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Tämän YAMK opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää Myyrmäen ja Martinlaakson terveys-
asemien vastaanoton uusien tiimeissä työskentelevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien 
perehdytystä. Kehittämisen lähtökohtana oli perehdytyssuunnitelman ja konkreettisen työvä-
lineen kehittäminen perehdyttämisen tueksi. Kehittämistyössä tavoitteena oli huomioida työ-
yhteisön eri tahojen intressit osallistamalla henkilöstö kehittämisprosessiin. Kehittämistyö 
toteutettiin Myyrmäen terveysasemalla. 
 
Alussa tehtiin esiselvitys, jonka tavoitteena oli löytää vastaus tutkimuskysymyksiin: Millaisia 
kokemuksia uusilla sairaan ja terveydenhoitajilla on saamastaan perehdytyksestä? Millainen 
on nykyinen perehdytyskäytäntö ja mitä uudelta perehdytysohjelmalta odotetaan? Toisen vai-
heen tavoitteena oli henkilökunnan kanssa yhdessä suunnitella ja tuottaa vastaanoton sairaan- 
ja terveydenhoitajien perehdytyssuunnitelman keskeiset sisällöt osaamisalueittain.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin toimintatutkimuksena monimenetelmällisyyttä hyödyntäen. Esisel-
vityksessä tehtiin puolistrukturoitu kysely vuoden 2008 jälkeen rekrytoiduille sairaanhoitajille 
ja terveydenhoitajille (n=17) ja teemahaastattelu osastonhoitajalle, hallinnon sairaanhoitajal-
le sekä Länsi-Vantaan vastaanottotoimen terveyspalvelupäällikölle (N=3). Henkilökunta osal-
listettiin kehittämisprosessiin ryhmätyöskentely learning café - menetelmällä. 
 
Kyselyn palautti 14 hoitajaa (82 %). Aineisto käsiteltiin yksinkertaisella tilastoanalyysillä ja 
tulokset esiteltiin frekvenssijakaumina. Teemahaastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin ja lo-
pulta käsiteltiin laadullisella deduktiivisinduktiivisella- sisällönanalyysimenetelmällä. Esimies-
haastattelujen ja kyselyn tuloksien pohjalta muodostui uuden perehdytyssuunnitelman tavoit-
teet prosessi-, organisaatio- ja yksilötasolla. Learning café -työskentelyn tuloksena syntyivät 
osaamisalueittaiset sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytyssisällöt. Opinnäytetyön 
alkuperäinen kehittämistehtävä laajeni esiselvityksestä saadun lisätiedon johdosta perehdyt-
tämisen työvälineen kehittämisestä koko perehdytysprosessia koskevaksi kehittämistehtäväk-
si. 
 
Toimintatutkimuksen lopullisena tuotteena syntyi yhdeksänsivuinen perehdytyssuunnitelma ja 
viisisivuinen palautekysely. Suunnitelma sisältää koko perehdytysprosessia ja sen tavoitteita 
käsittelevän esipuheen, kuviot terveysasemien toiminnoista ja uudistuneen perehdytysproses-
sin etenemisestä sekä perehdytysrungon osaamisalueittain. Perehdytysrungossa on huomioitu 
aikataulutavoitteet, vastuut, toteutumisen seuranta ja aikaisemmin hankittu osaaminen. Pa-
lautekysely on tarkoitettu tulokkaan täytettäväksi palaute- ja arviointikeskustelun pohjaksi. 
Jatkossa esimiehet nimeävät tiimikohtaiset pysyvät tutorit ja heille järjestetään aikuiskasva-
tuksellista täydennyskoulutusta. Opinnäytetyön tuloksena syntynyt perehdytyssuunnitelma ja 
uudistunut perehdytysprosessi otettiin lopulta käyttöön koko Vantaan laajuisesti.  
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The purpose of this Master's thesis was to improve and develop the present orientation system 
of newly hired nursing personnel working in Myyrmäki and Martinlaakso health centres in Van-
taa. The starting point of the development work was to create an orientation plan and a con-
crete orientation tool, in order to support orientation work. The objective was also to collab-
orate with nursing personnel in the development process. The development process was per-
formed at the Myyrmäki health centre. 
 
In the first phase some pre-research was conducted in order to find answers to the following 
research questions: What kind of experiences have nursing personnel of orientation they had 
received? How can the current orientation system be described and what kind of goals are set 
for a new orientation program? 
  
The purpose of a second phase of development process was to collaborate with nursing per-
sonnel and together plan and produce the essential content and themes according to the 
qualification areas of nurses working in teams. 
  
The thesis was conducted as action research and by utilizing quantitative and qualitative re-
search methods. There was conducted a half structural survey for nursing personnel (n=17) 
hired after a year 2008 and a theme interview to nurse’s and health station executives (n=3). 
The nursing personnel were involved in the development process by a group work method, 
learning café. 
 
The survey was returned by 14 nurses (82 %). The questionnaires were analyzed by simple sta-
tistical method and the results were demonstrated by diagrams of frequency dimensions. The 
theme interview tapes were littered and analyzed by deductive-inductive content analysis 
method. As a result of group work the essential orientation content and themes of the quali-
fication areas of nurses were created. Based on the synthesis of theme interview and survey 
results were the goals of a new orientation program which were designed at the process, or-
ganizational and personal level. The original purpose of the thesis was expanded from orien-
tation tool development to a whole orientation process development task. 
  
A final product of the action research was the orientation program of nine pages and the cre-
ation of a feedback survey five pages. The nurses' orientation program contains an introduc-
tion describing the phases and goals of orientation process, pictures presenting functions of 
both health centres and renewed orientation process and an orientation frame according to 
different nursing qualification areas. The timetable goals, responsibilities, follow up of per-
forming and earlier acquired skills are looked at. The feedback survey is for a newcomer and 
to be filled in before the follow up and feedback discussion. It was also decided, that the ex-
ecutives will name permanent tutors and they will have formation of adult education. The 
purpose and goals of the thesis were achieved and the new systematic orientation program 
was finally taken into use in all health centres of the city of Vantaa. 
 
Keywords: job orientation, orientation program, professional development, nurses, public 
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Sisällys 
 
1 Johdanto ............................................................................................. 7 
2 Myyrmäen ja Martinlaakson terveysasemat ................................................. 10 
3 Teoreettista taustaa ............................................................................. 12 
3.1 Perehdyttäminen ......................................................................... 13 
3.1.1 Perehdyttämisen suunnitelmallisuus .......................................... 16 
3.1.2 Perehdyttämismenetelmät ..................................................... 17 
3.1.3 Perehdyttäjä ...................................................................... 18 
3.1.4 Uusi työntekijä ja perehtyminen .............................................. 20 
3.2 Perehdyttäminen tutkimuksen valossa ............................................... 20 
3.3 Hoitotyön perehdyttämisen kehittämiseen liittyviä hankkeita Suomessa ...... 25 
3.4 Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatillinen pätevyys ................... 27 
3.4.1 Ammatillinen kasvu .............................................................. 29 
3.4.2 Itsesäätelyvalmiudet avainkvalifikaatioina ja metakompetensseina .... 31 
3.5 Hoitotyön osaamisen vaatimukset nyt ja tulevaisuudessa ........................ 32 
4 Oppiva organisaatio ja työyhteisön toimintakäytäntöjen kehittäminen ............... 34 
4.1 Henkilöstön osallistaminen ............................................................. 34 
4.2 Kehittämistyö ja kehittäminen ........................................................ 35 
4.3 Tutkivan kehittämisen filosofis-metodinen tausta ................................. 36 
4.4 Eettiset kysymykset ...................................................................... 37 
4.5 Tutkimuksellisen otteen valinta uuden tiedon tai tuloksen tuottamiseksi ..... 38 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja eteneminen ..................................................... 41 
5.1 Opinnäytetyön vaiheet .................................................................. 41 
5.2 Teemahaastattelu ........................................................................ 43 
5.3 Learning café eli oppimiskahvila ...................................................... 44 
5.4 Kysely ...................................................................................... 45 
5.5 Kvantitatiivinen analyysi ................................................................ 46 
5.6 Laadullinen sisällönanalyysi ............................................................ 46 
5.7 Kehittämistyön arviointi ................................................................ 50 
5.8 Opinnäytetyön reliabiliteetti ja validiteetti ........................................ 51 
6 Esiselvityksen ensimmäisen vaiheen eli kyselyn tulokset ................................. 52 
6.1 Hallinnollinen perehdytys ............................................................... 53 
6.2 Perehdytyksen ja työnopastuksen suunnitelmallisuus ............................. 54 
6.3 Työyhteisön tuki ja oma aktiivisuus .................................................. 58 
6.4 Palautteen saanti, seuranta ja arviointi ............................................. 59 
6.5 Perehdyttämisen kesto ja työnhallinnan tunne perehdyttämisen jälkeen ..... 60 
7 Esiselvityksen toisen vaiheen eli teemahaastattelujen tulokset ........................ 63 
7.1 Nykyisen perehdytyskäytännön taustaa .............................................. 63 
7.1.1 Perehdyttäjien nykyiset valitsemiskriteerit ja perehdytyksen kesto ... 64 
 
 
7.1.2 Perehdytyksen seuranta ja arviointi .......................................... 66 
7.1.3 Nykyisen perehdytyskäytännön vahvuudet .................................. 67 
7.1.4 Nykyisen perehdytyskäytännön kehityshaasteet ............................ 67 
7.2 Uuden perehdytyssuunnitelman tavoitteet .......................................... 68 
8 Yhteenveto tuloksista ja johtopäätökset perehdytyksen kehittämisen tavoitteista . 70 
8.1 Perehdytysprosessia koskevat tavoitteet ............................................ 72 
8.2 Yksilötason tavoitteet ................................................................... 74 
8.3 Organisaatiotason tavoitteet ........................................................... 76 
9 Learning café eli oppimiskahvila -työskentelyn tulokset ................................. 78 
10 Kirjallinen perehdytyssuunnitelma ja uudistunut perehdytysprosessi .................. 79 
11 Uuden perehdytyssuunnitelman jalkauttaminen työyhteisöön .......................... 82 
12 Pohdinta ........................................................................................... 82 
Lähteet .................................................................................................... 86 
Kuviot ...................................................................................................... 90 
Taulukot ................................................................................................... 91 
Liitteet ..................................................................................................... 92 
 
 
 
7 
 
1 Johdanto 
 
Suurten ikäluokkien siirtyminen sosiaali- ja terveyspalveluista eläkkeelle aiheuttaa haasteita 
uuden työvoiman rekrytoinnille terveydenhuollon organisaatioissa. Sosiaali- ja terveysministe-
riö (2012) on huolissaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön riittävyydestä, sillä OKM:n 
Koulutustarjonta 2016 projektissa on arvioitu, että sosiaali- – ja terveysalalla avautuu 235 400 
työpaikkaa vuoteen 2025 mennessä. Avautuvista työpaikoista noin 67 % aiheutuu poistumasta 
(eläkepoistuma ja muut poistuma) ja 33 % uuden työvoiman tarpeesta. Vuodessa sosiaali- ja 
terveysalan työpaikkoja avautuu keskimäärin 13 000, eli noin joka viides (21 %) kaikilla aloilla 
avautuvista työpaikoista. Kuntaliiton rakennemuutoskatsauksen mukaan (12/2011) seuraavan 
viiden vuoden aikana eläkkeelle siirtyy vuosittain 16 000–17 000 kuntatyöntekijää. Vuosikym-
menessä tämä tarkoittaa 30 % poistumaa henkilöstöstä. 50 - 80 % eri hoitajaryhmien hoitajista 
lähtee eläkkeelle 2030 mennessä. (ks. Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO:n tulevaisuusskenaario (ks. Lammintakainen & Kinnunen 
2006,14) korostaa erityisesti perusterveydenhuollon ja siellä työskentelevien erikoistuneen 
hoitohenkilökunnan roolia tulevaisuudessa. 2000-luvulla tehdyt hoitajien ja lääkärien työnja-
komuutokset ovat vasta alkua sille, että hoitotyöntekijät ottavat yhä suuremman vastuun ter-
veyspalvelujen tuottamisesta ja siten helpottavat palvelujen saatavuutta. Vallimies-Patomäki 
ja Hukkanen (2006, 61) tutkivat Kansallisen terveyshankkeen 25 työnjakopilottia, joissa kehi-
tettiin työnjaon uudistamiseen perustuvia toimintatapoja mm. perusterveydenhuollossa. 
Työnjaon kehittäminen liittyi useimmiten hoitajan vastaanottotyöhön perusterveydenhuollos-
sa ja tehtäviä siirrettiin eniten lääkäreiltä terveyden- ja sairaanhoitajille. Perusterveyden-
huollon sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien laajennetut tehtäväkuvat liittyivät muiden 
ohella hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen äkillisissä terveysongelmis-
sa hoitajavastaanotolla ja puhelinneuvonnassa sekä pitkäaikaissairaiden seurantaan. Sairaan-
hoitajan päivystysvastaanottokäynnit kattoivat parhaimmillaan 28 % kaikista päivystyskäyn-
neistä ja hoitajakäynnit lähes 60 % kaikista lääkärien ja sairaan ja terveydenhoitajien yhteen-
lasketuista käynneistä. 
 
Työnantajan maine on tärkeä, kun kilpaillaan hyvistä työntekijöistä. Hyvä huolenpito henki-
löstöstä ja osaamisen tukeminen suunnitelmallisella perehdyttämisellä työuran alussa ja sen 
aikana takaa myös tyytyväisen ja osaavaan henkilöstön. Organisaatiolle uusien jäsenten tulo 
merkitsee panostusta tulevaisuuteen ja mahdollisuuden vahvistaa organisaation uudistumisky-
kyä. Pahimmillaan organisaation työntekijä joutuu tilanteeseen, jossa iso osa hänen keskeistä 
asiantuntemustaan jää piileväksi ja hyödyntämättä. (Kjelin & Kuusisto 2003, 16–17, 249.) Van-
taan kaupungin strategiana on hyödyntää henkilöstöllä olevaa kaikkea osaamista, lisäksi 
osaamisen tasoa tulee nostaa mm. rekrytoinnissa, työtehtävien ja koulutuksen avulla. Tavoit-
teena on tuottava ja voimaantuva henkilöstö. (Vantaan tasapainotettu strategia 2012, 24.)  
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Vuodesta 1992 julkaistu työolobarometri tiivistää työelämän laadun neljään ulottuvuuteen, 
joita ovat tasapuolinen kohtelu, työpaikan varmuus, kannustavuus ja voimavarat suhteessa 
työn vaatimuksiin. Perehdyttämisessä voidaan tehdä erityisen paljon voimavarojen vahvista-
miseksi ja työn hallinnan tunteen kehittämiseksi. (Kupias & Peltola 2009, 63–64.) Ruohotie 
(2002, 118–120) painottaa myös oppijan omaa vastuuta oppimisestaan niin opiskelussa kuin 
työpaikalla. On kyettävä oppimaan ja työskentelemään tiimeissä. Oman kehittymisen kannal-
ta oleellista on myös kyky ja halu sitoutua työhönsä. (Hilden 2002, 54–55.) 
 
Työturvallisuuslain 4§:ssä säädetään työnantajan velvollisuuksista työntekijälle annettavasta 
opetuksesta ja ohjauksesta. Työntekijää tulee perehdyttää erityisesti ennen uuden työn tai 
tehtävän aloittamista tai työtehtävien muuttuessa sekä ennen uusien työvälineiden ja työ- tai 
tuotantomenetelmien käyttöön ottamista. Työturvallisuuskeskus määrittelee (2009,2) hyvän 
perehdyttämisen ja opastuksen edellyttävän suunnitelmallisuutta, dokumentointia, jatkuvuut-
ta ja huolellista valmentautumista seurantaa ja arviointia unohtamatta.  
 
Kupias ja Peltola (2009, 9-10) näkee perehdyttämisen hyvin monitasoisena ilmiönä, joka tulee 
huomioida kehitettäessä kuhunkin organisaatioon ja tilanteeseen sopivaa perehdyttämistä. 
Perehdyttäminen vaikuttaa työviihtyvyyteen, sitoutumiseen ja ammatilliseen kasvuun ja sitä 
kautta ammatilliseen pätevyyteen. Perehdyttämiseen onnistumiseen liittyy organisaatioon, 
perehtyjään sekä perehdyttäjään liittyviä tekijöitä. Tärkeää on, että perehdyttämisen laaja-
alaisuus ymmärretään ja uudesta henkilöstä ollaan aidosti kiinnostuneita. 
 
Hyvää perehdyttämistä voidaan pitää turvallisen hoitotyön ja hoitoympäristön lähtökohtana. 
Peltokoski ja Perttunen painottavat (2006,131) myös perehdyttämisen tehokkuus-, joustavuus- 
ja taloudellisuusvaatimuksia. Perehdyttämisen epäonnistumisen riskit on hyvä tiedostaa. Jos-
kus perehdyttäminen jää kokonaan tekemättä tai se toteutetaan huonosti. Tavallisin syy on 
kiire. (Kjelin & Kuusisto 2003, 242–244.) Terveydenhuoltoalalla on usein niukat henkilöstö-
resurssit ja oppimiseen on käytettävissä vain vähän aikaa.  
 
Kjelin ja Kuusisto katsoo (2009, 44–45) perehdyttämisajattelussa kiteytyvän organisaatiolle 
ominainen oppimisajattelu. Jos uusien ihmisten oletetaan selviävän yksin, oppien arkikäytän-
nössä, on taustalla usein ihmiskäsitys, jossa ihmisten väliset suhteet nähdään enemmän kilpai-
luna kuin yhteisönä. Jos organisaatiossa taas uskotaan yhteisöllisyyteen ja ihmisten aktiivisuu-
teen, se tarjoaa henkilöstölleen mahdollisuuden näihin. Hätönen luettelee (ks. Heikkilä, Joki-
nen ja Nurmela 2008, 40–41) oppivan organisaation haasteiksi tosiasioiden tunnistamisen ja 
visioinnin, toimivan työkulttuurin ja kyvyn sen muuttamiseen, laadukkaiden palveluiden ja 
prosessien kehittämisen, kyvyn yhteistoimintaan ja joustavuuteen sekä osaamisen ja oppimi-
sen. 
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Organisaation toimintaa ohjataan strategioilla ja tavoitteilla, joihin myös kytketään kehittä-
mistoimintaa ja – hankkeita. Kehittämisen tarve voi tulla nykyisestä toiminnasta ja ulkoisen 
ympäristön muutoksien aiheuttamista haasteista. Nykyisin kaikessa kehittämisessä koroste-
taan osallisuuden merkitystä. Osallistaminen merkitsee toimijoiden subjektiutta, jolloin hen-
kilö osallistuu johonkin. Toisaalta siihen liittyy ulkopäin vaikuttaminen ja objektivointi, joku 
osallistaa jotakin. Osallistaminen on mahdollisuuksien tarjoamista ja osallistuminen mahdolli-
suuksien hyödyntämistä. Osallistamisen on katsottu lisäävän sitoutumista muutokseen ja näin 
varmistetaan myös eri tahojen tarpeiden sekä intressien hyvä huomio. (Toikko & Rantanen 
2009, 89–90.)  
 
Tämän YAMK - opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää Myyrmäen ja Martinlaakson terveys-
asemien uusien vastaanoton tiimeissä työskentelevien sairaan- ja terveydenhoitajien perehdy-
tystä. Kehittämisen tavoitteena on perehdytyssuunnitelman laatiminen. Esiselvityksestä saa-
tujen tulosten perusteella täsmennetään kehittämisen tavoitetta. Opinnäytetyön toteutukses-
sa tavoitteena on myös työyhteisön eri tahojen intressien huomiointi. Opinnäytetyö toteute-
taan monimenetelmällisyyttä hyödyntäen toimintatutkimuksena. Kehittämistyö toteutetaan 
käytännön syistä Myyrmäen terveysasemalla, mutta tavoitteena kuitenkin on lopputuloksen 
hyödynnettävyys molemmissa Länsi-Vantaan terveysasemien vastaanotoissa. Opinnäytetyön 
tekijä työskentelee myös itse Myyrmäen terveysasemalla terveydenhoitajana. 
 
Opinnäytetyön toteutus etenee vaiheittain. Ensimmäisen vaiheen eli esiselvityksen tavoittee-
na on puolistrukturoidun kyselyn ja teemahaastattelun avulla kuvata perehdytyksen nykykäy-
täntöä ja löytää uuden perehdyttämissuunnitelman keskeiset tavoitteet. Esiselvityksen kysely 
tehdään vuoden 2008 jälkeen rekrytoiduille sairaan- ja terveydenhoitajille. Kyselyn tavoittee-
na on löytää vastaus tutkimuskysymykseen:  
 
Millaisia kokemuksia hoitajilla on saamastaan perehdytyksestä?   
 
Esimiehille ja hallinnon sairaanhoitajalle tehdyn teemahaastattelun tavoitteena on löytää 
vastaus tutkimuskysymykseen:  
 
Millainen on nykyinen perehdytyskäytäntö ja mitä uudelta perehdytysohjelmalta odote-
taan? 
 
Toisen vaiheen eli ryhmätyöskentelyn tavoitteena on tuottaa osaamisalueittain perehdytyssi-
sällöt osaksi perehdytyssuunnitelmaa sekä nimetä keskeiset perehdyttämismenetelmät. 
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2 Myyrmäen ja Martinlaakson terveysasemat 
 
Myyrmäen ns. laajan palvelun terveysasema sekä Martinlaakson terveysasema muodostavat 
Länsi-Vantaan perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut. Myyrmäen suuralueella asuu 51 
063 asukasta ja siihen kuuluu 11 kaupunginosaa: Linnainen, Hämevaara, Hämeenkylä, Vapaa-
la, Varisto, Myyrmäki, Kaivoksela, Martinlaakso, Vantaanlaakso, Askisto ja Petikko. Suuralue 
kattaa lounaisosan Vantaasta. (Vantaa alueittain 2010, 15.) Länsi-Vantaan terveysasemien 
palvelupiiri on kuitenkin laajempi kuin Myyrmäen suuralue. Myyrmäen terveysaseman palvelu-
piirin kuluu 35 435 asukasta, jotka asuvat kaupunginosissa: Myyrmäki, Kaivoksela, Vapaala, 
Hämevaara, Varisto, Hämeenkylä ja Linnainen. Martinlaakson palvelupiiriin kuuluvat Martin-
laakso, Vantaanlaakso, Askisto, Petikko, Myllymäki, Piispankylä, Keimola, Viinikkala, Vestra, 
Kivistö, Lapinkylä, Kiila, Seutula, Luhtaanmäki, Riipilä ja Ylästö. Yhteensä 29 246 asukasta. 
(Koivunen 2012.) Länsi-Vantaan terveysasemien palvelupiiriin kuuluu yhteensä 64 681 asukas-
ta.  
 
Vantaan kaupungin internetsivujen mukaan terveysasemat tarjoavat vantaalaisille sekä kii-
reettömät lääkäri-, sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajapalvelut että kiireellisen hoidon arkisin 
klo 8-16.00. Laboratorio ja kuvantamispalvelut tuottaa HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri. 
 
Myyrmäen terveysasemalla (kuvio 1) työskentelee 22 lääkäriä, 22 sairaanhoitajaa, viisi ter-
veydenhoitajaa ja seitsemän terveyskeskusavustajaa sekä neljä toimistotyöntekijää. Terveys-
aseman toiminnot muodostavat neljä vastaanottotiimiä, päiväpoliklinikka ja potilasvalvomo, 
toimistotiimi ja erikoistoiminnot. (A. Airas 2013)  
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Kuvio 1: Myyrmäen terveysaseman toiminnot 
 
Myyrmäen terveysasemalla tuotetaan tähystyspalvelut kaupunkitasoisesti ja Länsi-Vantaan 1-
tyypin diabeetikoiden diabeteksen hoito, perhesuunnittelu ja korvaushoito. Terveysaseman 
erikoistoimintoihin kuuluvat myös depressiohoitajat, haavahoitaja, reumalääkärin ja -hoitajan 
vastaanotto sekä ortopedin ja hoitajan vastaanotto. Listapotilaita eli potilaita, joilla on oma-
lääkäri ja ei- kiireellisissä asioissa listaamattomia potilaita eli potilaita, joilla ei ole nimettyä 
omalääkäriä, palvelee neljä vastaanoton tiimiä M,V,H ja K). Kussakin tiimissä työskentelee 
neljä hoitajaa, joista 2-3 sairaanhoitajan ja 0-1 perushoitajan nimikkeellä ja yksi terveyden-
hoitaja. Vastaanoton tiimisairaanhoitajien työaika jakaantuu puhelinpalveluun, hoitajan vas-
taanottoon ilman ajanvarausta ja erillisellä ajanvarauksella. Terveydenhoitajan työaika ja-
kaantuu sairaanhoidon vastaanottoon, puhelinpalveluun ja omaan ajanvarausvastaanottoon. 
Tiimihoitajat työskentelevät lähes viikoittain myös päiväpoliklinikalla tai toimistotiimissä si-
jaisena ja loma-aikoina. (A. Airas 2013) 
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Kuvio 2 Martinlaakson terveysaseman toiminnot 
 
Martinlaakson terveysasemalla (kuvio 2) työskentelee 14 lääkäriä, kymmenen sairaanhoitajaa, 
kolme terveydenhoitajaa, psykiatrinen sairaanhoitaja ja neljä terveyskeskusavustajaa. Terve-
ysaseman toiminnot muodostavat kaksi vastaanottotiimiä, toimistotiimi ja depressionhoitajien 
vastaanotto erikoistoimintona. (A. Hassinen 2013) 
 
3 Teoreettista taustaa 
 
Käsitteet määrittävät ja nimeävät sekä merkityksellistävät tutkittavan ilmiön. Ne sisältävät 
tutkimuksellisen valinnan siitä, mistä näkökulmasta itse tutkittava ilmiö juuri kyseisessä tut-
kimuksessa ymmärretään. (Ronkainen ym. 2011, 53.) Tämän opinnäytetyön keskeisiä käsittei-
tä ovat perehdyttäminen, perehdytys, perehdyttäjä, ammatillinen kasvu, hoitotyö ja kehit-
täminen.  
 
Perehdyttämistä on tutkittu Suomessa opinnäytetöiden puitteissa paljon, mutta muutoin ai-
heena varsin harvoin herättänyt tutkimuksellista mielenkiintoa. Suomesta löytyi yksi aihee-
seen liittyvä väitöskirja ja se on kauppatieteiden alalta. Hoitotieteiden alalta löytyy vain 
opinnäytetöitä. Englanninkielisiä hoitotieteellisiä perehdytykseen liittyviä tutkimuksia löytyi 
enemmän. Kirjallisuushaut tehtiin syksyllä 2012 ja keväällä 2013 Nelli hakukoneella alan kan-
sainvälisiin ja kotimaisiin tietokantoihin sekä kotimaisiin kirjastotietokantoihin. 
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3.1 Perehdyttäminen  
 
Perehdyttämisen tehtävänä on valmentaa uutta työntekijää tai uuteen työtehtävään siirtyvää 
työtehtävän hoitamiseen ja luoda perusta ammatilliselle kehittymiselle. Uusi tulokas eli pe-
rehtyjä perehtyy työnsä kannalta oleellisiin tietoihin, periaatteisiin, toimintaympäristöön ja 
tiedostaa tehtävään asetetut vaatimukset ja odotukset. Perehdyttämisellä tarkoitetaan kaik-
kia niitä toimenpiteitä, joiden avulla uusi työntekijä oppii tuntemaan työpaikkansa, sen tavat, 
ihmiset ja työnsä sekä siihen liittyvät odotukset. (Työturvallisuuskeskus 2009, 2.)  
 
Uuden työntekijän tai työtä vaihtavan sopeutumista ja oppimista helpotetaan perehdyttämi-
sellä. Työn sujuvuus ja palvelun laatu paranee, tapaturmariskit ja työn psyykkinen kuormitus 
vähenevät. Työympäristön ja – tehtävien tullessa tutuiksi työntekijä kokee hallitsevansa työn 
vaatimukset. (Työturvallisuuskeskus 2009,3.) Hyvästä perehdyttämisestä hyötyy koko työyh-
teisö. Osaava ja ammattitaitoinen työntekijä kykenee työskentelemään itsenäisesti ja hän 
siten kykenee nopeasti antamaan täyden työpanoksen koko työyhteisölle. (Peltokoski & Pert-
tunen 2006,134–135.) 
 
Lepistön (2004, 57–58) mukaan perehdyttämisen ja työnopastuksen tavoitteena on aikaan 
saada sisäinen malli työstä. Sisäiseen malliin kuuluvat koko työyhteisön ja oman työn tavoit-
teita koskeva tieto, koko työprosessia koskeva tieto, työmenetelmiä, materiaaleja ja välineitä 
koskeva tieto sekä työnjakoa, omaa asemaa ja yhteistyösuhteita koskeva tieto, näkemys siitä 
mitä työssä pitää saada aikaan. Sisäisen mallin kehittyminen vaatii riittävän perusteellista 
opastusta työhön ja työpaikan sosiaaliseen sekä fyysiseen ympäristöön. Sisäinen malli ohjaa 
työntekijän toimintaa työpaikalla. Perehdyttäminen loppuu kun perehdyttämisen tavoitteet 
on saavutettu. Yleensä työn hallinnan saavuttaminen ja asettuminen uuteen organisaatioon 
vie vähintään puoli vuotta. Perehdyttämisjakson kesto on lyhyimmillään sama kuin koeajan 
pituus. Vaikka tulokkaan aktiivisuus ja itsenäisyys lisääntyvät päivä päivältä, useimmat asian-
tuntijatehtävissä toimivat kokevat olevansa perehtymisvaiheessa koko ensimmäisen vuoden.  
(Kjelin & Kuusisto 2003, 205.) 
 
Kjelin ja Kuusisto (2003, 14) pitävät perehdyttämisenä kaikkia niitä tapahtumia ja toimenpi-
teitä, jolla tuetaan yksilöä uuden työn alussa. Perehdyttäminen on prosessi, jossa henkilö siir-
tyy ulkopuolisuudesta ja irrallisuudesta omaan rooliinsa organisaation jäseneksi. Kupias ja 
Peltola (2009, 9-10) hahmottaa perehdyttämisen hyvin monitasoisena ilmiönä. He ovat luo-
neet mallin (kuvio 3) perehdyttämiseen vaikuttavista tahoista. Mallin ulkokehällä vaikuttavat 
työnopastusta kuvaava historia, yhteiskunnassa vallalla olevat käsitykset perehdyttämisestä 
sekä sitä säätelevä lainsäädäntö. Organisaation toimintaa ohjaa strategia ja toimintakonsepti 
kuvaa niitä rakenteita, pelisääntöjä ja tehtäväjakoa, jolla valittu strategia halutaan toteut-
taa. Organisaation perehdyttämiskonsepti antaa suuntaviivoja perehdyttämisen organisointiin 
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ja toimijoiden valintaan. Perehdyttäminen voi olla ensisijassa henkilöstöammattilaisten, esi-
miesten, koko työyhteisön, mentoreiden tai nimettyjen perehdyttäjien vetämää riippuen or-
ganisaation koosta, historiasta ja käytettävistä resursseista. Hyvää perehdyttämistä edeltää 
laadukas suunnittelu. Perehdyttämisen keskiössä on yksittäiset kehittämis- ja kohtaamistilan-
teet. Niissä punnitaan viimekädessä miten onnistunut perehdyttäminen on. Näissä tilanteissa 
korostuvat perehdyttäjän valmiudet toimia oppimisen edistäjinä ja kehittymistä tukevina oh-
jaajina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3: Perehdyttämisen pelikentällä, perehdyttämiseen vaikuttavat tahot (Kupias ja Peltola 
2009, 10) 
 
Hyvän perehdyttämiskäytännön kriteereitä ovat Lepistön mukaan (2004, 61) seuraavat: 
 
1. Kaikille tulokkaille järjestetään perehdyttäminen 
2. Tulokkaille jaetaan työpaikasta kertovaa kirjallista aineistoa 
3. Tulokkaiden vastaanotto on riittävän perusteellinen 
4. Tulokkaille laaditaan yksilöllinen perehdyttämissuunnitelma 
5. Perehdyttämisen onnistumista arvioidaan järjestelmällisesti 
6. Tehtäväkohtainen työnopastus järjestetään kaikille tulokkaille 
7. Myös pitkään aikaa työstä pois olleita opastetaan 
8. Tehtävistä toiseen siirtyviä vanhoja työntekijöitä opastetaan 
9. Töistä on ajan tasalla olevat ohjeet 
10. Työpaikalla on koulutettuja työnopastajia 
  
Organisaation toimintakonsepti  
Lainsäädäntö 
Tausta  
Yhteiskunnalliset 
tarpeet ja keskustelu 
Organisaation perehdyttämiskonsepti 
Organisaation strategia 
Nimetty 
perehdyttäjä 
Perehtyjä  
Työyhteisö  
Henkilöstöammattilaiset  
Esimies  
Historia  
Perehdyttämisen suunnittelu Toimijat 
Toiminta perehdyttämistilanteessa 
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Kupias ja Peltola painottaa (2009, 19) hyvän perehdyttämisen ottavan huomioon tulokkaan 
osaamisen ja hyödyntävän sitä mahdollisimman paljon jo perehdyttämisprosessin aikana. Käy-
tännössä vastuu perehdyttämisen suunnittelusta, toteutuksesta ja valvonnasta kuuluu aina 
esimiehelle ja linjajohdolle, vaikka erilaisia perehdyttämiseen ja opastuksen liittyviä tehtäviä 
voidaan delegoida koulutetulle työnopastajalle. Varsinaiseen toteutukseen osallistuvat pereh-
dyttäjän ja perehdytettävän henkilön lisäksi myös työtoverit ja asiakkaat. (Työturvallisuus-
keskus 2009, 2; Kupias & Peltola 2009, 19.) Vastuu työpaikalla työskentelevien ulkopuolisten 
työntekijöiden perehdyttämisestä on sekä lähettävällä että vastaanottavalla työnantajalla.  
 
Työturvallisuuslain 4§:ssä säädetään työnantajan velvollisuuksista työntekijälle annettavasta 
opetuksesta ja ohjauksesta. Lain mukaan työnantajan on annettava työntekijälle riittävät tie-
dot työpaikan haitta- ja vaaratekijöistä sekä huolehdittava siitä, että työntekijän ammatilli-
nen osaaminen ja työkokemus huomioon ottaen: 
 
”1) työntekijä perehdytetään riittävästi työhön, työpaikan työolosuhteisiin, työ- ja tuo-
tantomenetelmiin, työssä käytettäviin työvälineisiin ja niiden oikeaan käyttöön sekä 
turvallisiin työtapoihin erityisesti ennen uuden työn tai tehtävän aloittamista tai työ-
tehtävien muuttuessa sekä ennen uusien työvälineiden ja työ- tai tuotantomenetelmien 
käyttöön ottamista; 
2) työntekijälle annetaan opetusta ja ohjausta työn haittojen ja vaarojen estämiseksi 
sekä työstä aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttä uhkaavan haitan tai vaaran välttämi-
seksi; 
3) työntekijälle annetaan opetusta ja ohjausta säätö-, puhdistus-, huolto- ja korjaus-
töiden sekä häiriö- ja poikkeustilanteiden varalta; ja 
4) työntekijälle annettua opetusta ja ohjausta täydennetään tarvittaessa.” 
 
Työturvallisuuskeskuksen (2007, 2-7) mukaan keskeiset perehdyttämisen osa-alueet ovat yri-
tys, sen toiminta ja asiakkaat, yrityksen organisaatio ja henkilöstö, yrityksen toimintatavat, 
työsopimus ja ehdot, työaika ja työvuorot, palkka-asiat, työsuhteen päättyminen, työterveys-
huolto, työpaikan tilat ja työskentely-ympäristö, työturvallisuusasiat ja oma tehtävä, koulutus 
ja tiedottaminen.  
 
Kjelin ja Kuusisto (2003, 242–244) tuovat esille perehdyttämisen epäonnistumisen riskit. Kiire 
on usein syynä, kun perehdyttäminen jää kokonaan tekemättä tai se toteutetaan huonosti. 
Riski tähän on suurin, kun perehdyttäjien työ on aikataulujen ja muiden ihmisten rytmittämää 
ja priorisointi tehdään omista tavoitteista johdettuna. Joskus uusi työntekijä nähdään jopa 
kilpailijana. Ei nähdä hyvän perehdyttämisen työyhteisölle tuomaa etua ja hyötyjä itse pe-
rehdyttäjälle, vaan perehtyjän odotetaan mukautuvan ja auttavan eikä aiheuttavan lisätyötä. 
Myös perehdyttäjäroolit, viestintä ja vastuut voi olla epäselvät, perehdyttämisvalmiudet ovat 
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puutteelliset ja eikä osata siirtää omaa osaamista eikä asettua uuden tulokkaan asemaan, 
perehdytystieto on pirstaleista ja kokonaiskuva jää muodostumatta. Myös väärä käsitys tai 
stereotyyppinen kuva tulokkaan valmiuksista ja osaamisesta ja riittämätön viestintä tulokkaan 
roolista muille voi aiheuttaa perehdyttämisen epäonnistumisen. Tarkasta ja ammattitaitoises-
ta rekrytoinnista huolimatta joskus tulokkaan suoriutumiseen tai rooliin ei olla tyytyväisiä. 
Tällöin tulokkaalla on oikeus rehelliseen ja suoraan näkemykseen asiasta mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa, jolloin tilanne voi vielä korjaantua. Usein kysymys on vääristä odotuk-
sista tai tulokkaan käsitys roolistaan on erilainen kuin johdolla. Joskus on molemmin puolin 
tärkeää tunnustaa, että on tehty vääriä valintoja ja virheen jatkaminen ei tällöin kannata. 
(Kjelin & Kuusisto 2003, 242–244.) 
 
Työturvallisuuskeskuksen (2009,3) mukaan perehdyttäminen ja opastus ovat onnistuneet, kun 
työntekijä on omaksunut opittavan asian kokonaisuutena ja tuntee asioiden väliset yhteydet, 
työntekijällä on valmiudet soveltaa tietoa myös muuttuvissa tilanteissa, ja hän on oppinut 
työhön ja työyhteisön toimintaan liittyvät yleisperiaatteet ja hän on aktiivinen sekä ottaa asi-
oista itsenäisesti selvää. 
 
3.1.1 Perehdyttämisen suunnitelmallisuus 
 
Perehdyttämissuunnitelman tulisi sisältää valmistelut työyksikössä ennen tulokkaan saapumis-
ta, tehtävät saapumispäivänä, tehtävät välittömästi työhöntulon jälkeen, tehtävät kahden 
viikon kuluttua saapumisesta ja tehtävät kuukauden kuluttua saapumisesta. (Lepistö 2004, 
61.) 
 
Työturvallisuuskeskuksen (2009,2) mukaan hyvä perehdyttäminen ja opastus edellyttävät 
suunnitelmallisuutta, dokumentointia, jatkuvuutta ja huolellista valmentautumista, seurantaa 
ja arviointia unohtamatta. Suunnittelu sisältää myös perehdyttäjien ja opastajien koulutuksen 
ja perehdyttämisessä tarvittavan aineiston. Puutteellinen tai väärä käsitys tulokkaan valmiuk-
sista voi johtaa puutteelliseen perehdyttämiseen. Perusteellinen osaamisen kartoittaminen ja 
perehdytyksen suunnittelu varmistavat, että perehdyttäminen perustuu oikeille tarpeille. 
(Kjelin & Kuusisto 2003, 242.) 
 
Kennedy ja Berger (ks. Kjelin & Kuusisto 2003, 212) korostavat seuraavia hyvän perehdytys-
suunnitelman ominaisuuksia.  
 
 ohjelman tavoitteet ja arviointitavat on suunniteltu etukäteen ja tavoitteita on ase-
tettu myös oppimista tukevalle ilmapiirille 
 ohjelman eri osat muodostavat mielekkään kokonaisuuden 
 jokainen perehdyttäjä ymmärtää oman roolinsa ja ohjelman tavoitteet 
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 tulokkailla on mahdollisuus turvallisesti esittää kysymyksiä ja keskustella tuntemuksis-
taan 
 perehdyttämisessä käsitellään tapoja, joilla tulokas voi lieventää kuormitustaan ja 
osoitetaan ne tukihenkilöt, joilta saa tarvittaessa apua 
 perehdytysohjelma aloitetaan välittömästi työsuhteen alussa 
 tiedonsaanti jaksotetaan ja ajoitetaan mielekkäästi niihin tilanteisiin, jolloin tietoa 
tarvitaan 
 perehdyttämisohjelma tukee yrityksen tarkoitusta ja strategiaa 
 
Perehdyttämisen arvioinnilla ja seurannalla on kaksi merkitystä, tulokkaan tilanteen arviointi 
sekä organisaation perehdyttämisjärjestelmän arviointi. Seurantaa on tehtävä koko toteutuk-
sen ajan. Oppimistulosten arvioinnissa on päästävä laadukkaaseen keskusteluun, jossa oleel-
lista on tarkastella tulokkaan omaa kokemusta, vastuuhenkilöiden toimintaa ja tulokkaan 
omaa toimintaa. Kyselylomake voi olla apuna kerättäessä yhteenvetotietoa perehdyttämisen 
toimivuudesta. (Kjelin & Kuusisto 2003, 245.) 
 
3.1.2 Perehdyttämismenetelmät 
 
Kjelin ja Kuusisto (2009: 205–209) muistuttaa, että perehdyttämisen suunnittelussa tulee ot-
taa kantaa perehdyttämisessä käytettävään materiaaliin, tulokkaan ohjaamiseen sekä minkä-
laista koulutusta ja opastusta tulokkaalle tarjotaan. Erilaisia oppimista tukevia perehdyttä-
mismenetelmiä ja työvälineitä voidaan käyttää rajattomasti hyödyksi perehdyttämisessä. Kes-
keistä on niiden sopivuus oppimistavoitteisiin.  
 
Organisaation olemassa olevaan henkilöstö-, asiakas- ja sidosryhmämateriaalin tutustuminen 
auttaa hahmottamaan organisaatiota ja sen ympäristöä, samoin erilaisiin selvityksiin ja yh-
teenvetoihin tutustuminen. Oleellista on, että työntekijä tutustuu siihen materiaaliin, joka 
auttaa häntä omassa työssään.  
 
Intranet ja organisaation Internet - sivut ovat erittäin tärkeitä tietolähteitä ja niiden hyödyn-
täminen on suositeltavaa. Yksinkertaisimmillaan se tarkoittaa niihin tutustumista, mutta pe-
rehtymistä varten voidaan rakentaa myös perehdyttämispolku, jonka avulla hän oppii hyödyn-
tämään kyseisiä tietolähteitä. Myös verkkopedagogiikan keinoja on hyvä hyödyntää oppimises-
sa. Myös perehdyttämistapa, jossa tulokas seuraa jonkin aikaa kokeneemman työntekijän 
työskentelyä, on parhaimmillaan erinomaista valmennusta ja tehokas opastusmenetelmä. To-
dellisissa asiakastilanteissa oppiminen on mahdollista, jos tulokkaan tukiverkostoihin panoste-
taan riittävästi. Näin varmistetaan myös yhteisten käytäntöjen mukainen toiminta. Oppimis-
tehtävät ja oppimispäiväkirjan pito voivat myös olla avuksi perehtymisessä. (Kjelin & Kuusisto 
2003, 205–209, 221–222.)  
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3.1.3 Perehdyttäjä 
 
Perehdyttäjärooleja ovat työhönottaja, tulokkaan vastaanottaja, hallinnollinen perehdyttäjä, 
työyhteisöön tutustuttaja, työsuhteeseen ja organisaatioon perehdyttäjä, jonkin alueen syväl-
linen osaaja, tulokkaan kokonaisperehdyttämisen koordinoija ja kummi tai mentor. (Kupias & 
Peltola 2009, 95.) 
 
Työhönottaja aloittaa perehdyttämisen antamalla tietoa organisaatiosta, työyhteisöstä, tul-
vasta työstä ja sen vaatimuksista. Tulokkaan vastaanottaja on ensimmäisenä päivänä tulokas-
ta vastassa. Tämä on erittäin tärkeä vaihe, sillä tulokas tekee ensimmäisistä yhteisistä hetkis-
tä päätelmiä, siitä kuinka odotettu hän on ja millainen vaikutelma hänelle työpaikasta muo-
dostuu. Hallinnollinen perehdyttäjä kerää tarvittavat tiedot palkanmaksua varten, hankkii 
atk-luvat ja opastaa tarvittaessa tarvittavien atk- ohjelmien käytössä. Työyhteisöön tutustut-
taja esittelee tulokkaan tämän lähimmille työtovereille ja yhteistyökumppaneille. Työsuhtee-
seen perehdyttäjä opastaa tulokkaan työsuhteeseen liittyvissä asioissa kuten palkanmaksussa, 
työterveyshuollossa, tauoissa, henkilöstöetuuksissa, työajoissa jne. Organisaation perehdyttä-
jä on usein esimies ja perehdyttää tulokkaan organisaation arvoihin, strategiaan ja tulevai-
suuden näkymiin. Erityistä työnopastusta tarvittaessa tulokas voi kääntyä kyseisen alueen eri-
tyisasiantuntijan puoleen. Kokonaisperehdyttämisen vastuu tulee olla aina jollakin nimetyllä 
henkilöllä, erityisesti silloin kun perehdyttäjinä toimii useita henkilöitä. (Kupias & Peltola 
2009 95–97.) 
 
Olipa perehdyttämiskonsepti organisaatiossa millainen tahansa, hyvällä perehdyttäjällä on 
hyvät ohjaajan taidot ja hän tukee toimillaan perehtyjän oppimista ja osaamisen kehittymis-
tä. (Kupias & Peltola 2009, 111.) Käyttämällä nimettyjä perehdyttäjiä auttaa se yhtenäistä-
mään ja tehostamaan perehdyttämistä. Nimetty perehdyttäjä toimii aina yhteistyössä esimie-
hen kanssa ja hänen tukenaan. (Kupias & Peltola 2009, 84.) 
 
Työturvallisuuskeskus katsoo, että (2009, 3) yleisen perehdyttämis- tai opastussuunnitelman 
lisäksi jokaisen perehdyttäjän ja opastajan tulee tehdä oma suunnitelmansa käytännön toteu-
tuksesta. Perehdyttäjän tulee selvittää itselleen ketä, miksi, mitä ja miten hän perehdyttää 
ja opastaa. 
 
Usein perehdyttämisen taustalla heijastuu vanha mestari-kisälli-oppipoika-malli, mutta nyky-
aikainen perehdyttäjä toimii enemmän ohjattavan taustatukena. Monissa organisaatioissa ni-
metään tulokkaalle perehdyttäjä, kummi tai mentori, joka huolehtii tulokkaasta hänen pe-
rehdyttämisvaiheensa aikana. Mentorointi on myös maailmanlaajuisesti käytetty kehittämisen 
ja kehittymisen menetelmä. Shean määrittelee (ks. Sairanen 2006, 158) mentoroinnin olevan 
ohjausta ja tukea, jota kokenut henkilö antaa aktorille eli henkilölle, jolla on vähän työkoke-
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musta. Mentori antaa aikaa tietoa ja voimaa edistääkseen mentoroitavan kasvua ja osaamista 
ja johtaa parhaimmillaan mentoroitavan pätevyyden kehittymiseen, itsetunnon vahvistumi-
seen ja työuran hallinnan nopeutumiseen ja ammattitaidon lisääntymiseen. 
 
Kjelin & Kuusisto painottaa, ettei (2003, 228, 231) mentorointi ole työnopastusmenetelmä, 
mutta asiantuntijoiden, esimiesten ja johdon perehdytyksessä sitä voidaan kuitenkin hyödyn-
tää. Mentorointi sopii erityisesti hyvin tilanteeseen, jossa asiantuntija siirtyy ensimmäistä 
kertaa esimies- tai johtotehtäviin. Menetelmä perustuu keskusteluun, kuunteluun, kysymyk-
siin ja neuvoihin. Se on keino vahvistaa ja tukea tulokkaan kehittymistä kun työntekijä siirtyy 
uuteen rooliin.  
 
Perehdyttäjän, kummin tai mentorin tulee tietää, että tulokas ja hänen perehtymisensä on 
pitkälle hänen vastuullaan ja hän on varautunut antamaan aikaa tulokkaalle aikaa, opasta-
maan häntä ja vastaamaan hänen kysymyksiinsä. Yleensä tämä suhde on hyvin tiivis ja toimiin 
parhaimmillaan hyvin perehtymisvaiheen jälkeenkin. Kummien tai mentorien ja tulokkaiden 
vuorovaikutussuhde on vaativa ja tämän vuoksi he saavat usein koulutusta ja opastusta toi-
mintaansa. (Kupias & Peltola 2009, 98.) Myös Työturvallisuuskeskus (2009, 7) katsoo, että pe-
rehdyttämis- ja opastusvastuussa olevat tarvitsevat koulutusta ja valmennusta tehtävään. 
Oleellisimpia asioita ovat opettamis- ja oppimisprosessin ymmärtäminen, kyky innostaa, kan-
nustaa ja rohkaista sekä ohjata perehdytettävä tai opastettava omatoimisuuteen ja vas-
tuunottoon.  
 
Perehdyttäjän tulee olla perillä omasta oppimisnäkemyksestään. Behavioristisesti suuntautu-
nut perehdyttäjä on tiedon jakaja, ja oppija on tiedon vastaanottaja. Hän ei kiinnitä huomio-
ta oppijan yksilöllisyyteen ja aikaisempiin kokemuksiin. Painopiste on opetuksen suunnittelus-
sa ja tavoitteiden määrittelyssä. Yksilön tiedon muodostamiseen, tunteisiin, arvoihin, histori-
aan ja ymmärrykseen ei juuri kiinnitetä huomiota. Tällöin on kyse pikemminkin kouluttami-
sesta kuin oppimisesta. Uudistuvassa perehdytysajattelussa behavioristinen näkemys tarvitsee 
rinnalleen laajempaa näkökulmaa oppimiseen. (Kjelin & Kuusisto 2009, 40–41.) 
 
Kognitiivisen oppimisnäkemyksen omaava perehdyttäjä on kiinnostunut siitä, miten henkilö 
havaitsee ja oivaltaa asioita. Oppija on itse toimija. Perehdyttämisessä kognitiivinen ajattelu 
näkyy tiedollisen aineksen ja oppijan ajattelumallien korostamisena, jolloin perehdyttäjä pyr-
kii luomaan tulokkaalle kokonaisnäkemyksen organisaation toiminnasta, jonka avulla hän ym-
märtää yksityiskohtia. Humanistisen suuntauksen edustaja korostaa yksilöä ja oppimisen ko-
kemuksellista merkitystä. Tällöin korostuvat yksilön arvot, tarpeet, motivaatio tai itsetunte-
mus -käsitteet. Humanistisesti suuntautunut perehdyttäjä on kiinnostunut myös tulokkaan 
aikaisemmasta kokemuksesta ja kohtelee tulokasta yksilöllisesti. (Kjelin & Kuusisto 2009, 40–
41.)  
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Usein työelämässä oppimisessa painotetaan kokemuksesta oppimista, jolloin koulutuksen ole-
tetaan antavan pohjan ja todellinen ammattitaito kehittyy vasta ammatissa toimiessa. Pelkkä 
kokemus ei kuitenkaan johda välttämättä hyvään oppimiseen, vaan tarvitaan kokemuksen 
ymmärtämistä, jäsentämistä ja hyödyntämistä. Kolbin kokemuksellisen oppimisen malli perus-
tuu oppimisen sykleihin. (ks. Kjelin & Kuusisto 2009, 42.) Käytännön kokemuksia seuraa asioi-
den tarkastelu ja jäsentäminen ja uutta ajatusmallia testataan käytännössä, jolloin muodos-
tuu jälleen uusi kokemus, jota voidaan tarkastella ja josta voidaan oppia. Näin muodostuu 
syventyvä oppimisen kehä. 
 
Kjelin ja Kuusisto kuvailevat (2009, 44) konstruktiivisen oppimisnäkemyksen omaavan pereh-
dyttäjän painottavan oppijan omakohtaisia kokemuksia ja todellisuutta, oppijan aktiivisuutta 
sekä vuorovaikutusta. Keskeistä on ajatus, ettei tieto siirry vaan oppija konstruoi sen itse. 
Oppimisprosessi on sidoksissa tilanteeseen ja kulttuuriin, jossa se tapahtuu ja se ankkuroituu 
aina sosiaalisiin vuorovaikutus prosesseihin ja niiden välillä syntyneisiin merkitysrakenteisiin. 
Tällöin perehdyttämisessä huomio kiinnittyy enemmänkin kokonaisuuksiin ja asioiden välisiin 
suhteisiin kuin yksityiskohtien opetteluun.  
 
3.1.4 Uusi työntekijä ja perehtyminen 
 
Uuteen työhön ja työyhteisöön tutustumisaika on tietynlainen kuherruskuukausi. Työsuhteen 
onnistumiseksi on ponnisteltava puolin ja toisin. Työturvallisuuskeskuksen (2009, 7) sanoin 
käytännön työnopastuksessa lähtökohtana on, että opastettava on alusta saakka mukana ak-
tiivisena osapuolena. Uuden työntekijän aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemus muodostavat 
pohjan uuden oppimiselle.  
 
Perehtymisessä on kyse uuden oppimisesta, jolloin tiedot lisääntyvät, muistaa asiat ja pystyy 
toistamaan niitä, pystyy soveltamaan tietoa, ymmärtää asiat, ajattelu muuttuu ja näkee asiat 
uudella tavalla sekä muuttuu ihmisenä (Kupias & Peltola 2009, 111.)  
 
Organisaatiolle uusien jäsenten tulo merkitsee panostusta tulevaisuuteen ja mahdollisuuden 
vahvistaa organisaation uudistumiskykyä. On tärkeää, ettei uuden työntekijän osaaminen ja 
asiantuntemus jää hyödyntämättä. (Kjelin & Kuusisto 2003, 16–17.) 
 
3.2  Perehdyttäminen tutkimuksen valossa 
 
Perehdyttämistä on tutkittu mentoroinnin (Ehrich, Tennent, Lee ja Hansford 2002), perehdy-
tysprosessin onnistumiseen ja epäonnistumiseen vaikuttavien tekijöiden (Ketola 2010), pereh-
dytysohjelman vaikuttavuuden (Halfer, Graft ja Sullivan 2008; Morris, Pfeifer, Catalano, Fort-
ney, Nelson, Rabito ja Harap 2009) ja perehdytyskokemusten näkökulmasta (Lahti 2008.) Pe-
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rehdyttäminen on universaalia ja siten alasta riippumatta tärkeä osa työntekijän työyhteisöön 
sosiaalistamisprosessia. Alasta riippumatta hyvä perehdytys auttaa saavuttamaan työntekijää 
sellaisen osaamistason ja tehokkuuden, joka on hänelle itselleen sekä koko työyhteisölle hyö-
dyksi.  
 
Ketola (2010, 31) tutki väitöskirjassaan, miten suomalaisissa teknologiateollisuuden tietoyri-
tyksissä perehdytetään asiantuntijoita työhönsä. Keskeisenä teemana oli tutkia ja kuvata pro-
sessia, jossa hyvin toteutetun perehdytyksen avulla uusi työntekijä kehittyy ammatillisen kas-
vun myötä identifioituneeksi ja osaavaksi työryhmän ja organisaation jäseneksi. Tavoitteena 
oli löytää niitä tekijöitä, joilla on merkitystä perehdyttämisen onnistumiseen ja sitä kautta 
yksilön tehokkaaseen sisäänpääsyyn uudessa tehtävässään. Vastaavasti hän pyrki esittämään 
syitä mahdolliseen epäonnistumiseen perehdyttämisessä, varsinkin jos olemassa olevaa pe-
rehdytysmallia ei ollut noudatettu. Tutkimuksen empiirinen aineisto pohjautui harkinnanva-
raisesti valitun 11 kohdeyrityksen 13 henkilön teemahaastatteluun. Tämän lisäksi Ketola teki 
yritysten asiantuntijoille kyselyn, joilla hän varmisti henkilöstö- ja linjajohtajilta saamiensa 
näkemysten oikeellisuuden myös heidän kannaltaan. Kysely lähetettiin 46 henkilölle ja vasta-
usprosentti oli 57,8 %.  
 
Ketolan (2010, 163–164) tuloksissa korostui työryhmän tai tiimin rooli perehdyttämisessä, eri-
tyisesti kummi-, mentori- tai tutortoimintana. Uuden tulokkaan kotiutuminen ja sen nopeus 
ovat myös riippuvaisia esimiestoiminnasta sekä motivaatiosta. Erilaiset yrityksessä olemassa 
olevat järjestelmät saattoivat tukea perehdytysprosessia, mutta usein henkilökohtainen si-
säänajo kuitattiin vain viittaamalla niiden olemassaoloon. Verkostoituminen sekä organisaati-
on sisällä että ulkopuolisten yhteistyökumppanien kanssa, koettiin erittäin merkittävänä asia-
na perehdyttämisen onnistumista arvioitaessa. Verkostoituminen ei tarkoittanut vain henkilö-
kohtaisten ystävyyssuhteiden luomista vaan kontaktointia, jonka koettiin olevan hyödyllistä 
itselle. (Ketola 2010, 163.) Tutkimuksen haastattelujen perusteella muotoutuivat hyvään pe-
rehdyttämiseen sisältyvät asiat seuraavasti: perehdyttämisen tavoitteellisuus, suunnitelmalli-
suus, selkeä perehdyttämistyön ja -vastuiden jako, toimiva vuorovaikutus ja verkostoitumi-
nen, kannustus ja tuki perehdytettävälle sekä perehdyttämisen seuranta. Aineiston analyysin 
perusteella Ketola (2010, 164) kokosi ns. perehdyttämisen prosessimallin, jossa oli tunnistet-
tavissa seuraavat osatekijät:  
 
 toimijat 
 toimijoiden erilaiset roolit 
 perehdyttämisen sisältö ja toteutus  
o perehdyttämissuunnitelma 
o perehdyttämisen apuvälineet ja keinot 
o koulutus ja valmennukset 
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 palautteen kerääminen 
 tulijan oma vastuu ja aktiivisuus tiedonhankinnassa 
 verkostoituminen 
 aikataulut 
 seuranta 
 
Erilaisissa rooleissa perehdytyksessä toimivat tutkimuksen perusteella henkilöstöhallinto, esi-
miehet, kummit tai mentorit, kollegat ja organisaation johtohenkilöt. Perehdyttämisen epä-
onnistuessa yhtenä osasyynä pidettiin roolien epäselvyyttä. Parhaiten perehdytys eteni kunkin 
osapuolen toimiessa etukäteen sovitun roolinsa mukaisesti hyvässä yhteistyössä. Parhaita tu-
loksia oli saatu, kun uudelle tulokkaalle oli nimetty oma kummi tai tutor. (Ketola 2010, 165.) 
 
Perehdyttämisen sisällöissä keskityttiin ns. yleisiin asioihin sekä uuden tulijan varsinaisiin työ-
tehtäviin liittyviin asioihin. Yleisperehdyttämisessä kerrottiin tulokkaille organisaatiosta ylei-
sellä tasolla esim. strategiasta, arvoista, toiminnan tavoitteista, keskeisistä henkilöistä tai 
toiminnoista. Melko yleisesti perehdyttämiseen kuului myös tutustumiskierros toimipaikassa 
uuden tulijan kanssa. Tulijan oma vastuu ja aktiivisuus korostuivat perehdyttämisen onnistu-
misessa. Kyse on sisäisestä yrittäjyydestä ja ennen kaikkea aktiivisuudesta, tiedon etsimises-
tä, kontaktiverkon luomisesta ja kokemuksista oppimisesta. Haastateltujen kokemuksissa tuli 
esille, että toimiva perehdytys kestää työtehtävästä riippuen kahdesta kolmeen kuukauteen. 
Suuri vaara perehdyttämisen epäonnistumisessa on, jos uutta tietoa annetaan liian paljon lii-
an nopeasti. Seurantaa pidettiin tärkeänä vaiheena perehdyttämisessä. Sen avulla saatiin pa-
lautetta perehdytettävältä ja koko prosessista sen kehittämistä varten. (Ketola 2010, 167–
168.) 
 
Ehrich, Tennent, Lee ja Hansford (2002) tekivät strukturoidun kirjallisuuskatsauksen koulu-
tusalaan liittyvästä mentoroinnista. He analysoivat 159 mentorointiin liittyvää tutkimusta ja 
tutkimusartikkelia ja selvittivät tutkimuksissa ilmenneitä mentoroinnin positiivisia ja negatii-
visia vaikutuksia mentorille ja mentoroitavalle (mentee). Kahdessa kolmasosassa tutkimuksis-
ta käsiteltiin uuden työntekijän mentorointia. Tutkimustulokset ovat heidän mielestään uni-
versaaleja ja sovellettavissa mentorointia suunniteltaessa myös monelle muulle alalle ja eri-
tyisesti hoitoalalle. Tutkimustulokset olivat joko organisaatioon tai rakenteisiin liittyviä tai 
tietotaitoon liittyviä. Lähes joka toisessa (47,7 %) tutkimuksessa mainittiin mentoroijan men-
torointiin liittyvistä positiivisista kokemuksista. Yleisin positiivinen kokemus oli rehellinen aja-
tusten vaihto ja omien ajatusten rikastuminen (47.8 %) ja 19 % tutkimuksista mainittiin oman 
työn rekflektointi mm. omien arvojen, ajatusten, työtapojen näkökulmasta. Oma ammatilli-
nen kehittyminen ilmeni 17,6 %:ssa tutkimuksista ja 10 % tutkimuksista tuli esille mentorin 
kokemus omien vuorovaikutustaitojen mm. kuuntelutaidon kehittymisestä. (Ehrich ym. 2002, 
10–11.) Valtaosalla (82,4 %) mentoroitavista oli mentoroinnista positiivisia kokemuksia. Saatu 
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tuki, rohkaisu, empatia, neuvominen ja ystävyys tulivat 46,2 % tutkimuksessa esille. 35,8 % 
tutkimuksista ilmeni erityisesti vastavalmistuneiden kokemukset saadusta opetuksen sisältöön 
liittyvästä ohjauksesta, opettamismenetelmistä ja kurinpidosta luokassa. 32,1 % tutkimuksista 
tuli esille ajatusten ja ongelmien jakaminen muiden kanssa ja keskustelut mentorin kanssa. 
Palautteen saamisen hyödyllisyys, kuten positiivinen vahvistaminen ja rakentava kritiikki ope-
tusasioihin liittyen esiintyivät 27 % tutkimuksissa. 21 % tutkimuksissa mainittiin itseluottamuk-
sen ja arvostuksen saavuttaminen. Lisäksi 19,5 % tutkimuksista tuli esille työhön ja ammattiin 
sitoutumisen tunteen vahvistumisena. (Ehrich ym. 2002, 12–13.) 
 
Ehrichin ym. (2002, 14–15) kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista 60,4 % raportoitiin 
mentorointiin liittyvistä ongelmista. Yleisimpinä ongelmina, 17 % tutkimuksista, ilmeni mento-
rin näkökulmasta mentoroijan parempi ammatillinen pätevyys ja mentoroijan ja mentoroita-
van persoonien yhteensopimattomuus (personality mismatch). 15,1 % tutkimuksista tuli esille 
koulutuksen puute mentoroijan tehtävään, mentoroininin epäselvät tavoitteet ja siitä koituva 
ylimääräinen taakka. 9,4 % tutkimuksista tuli esille turhautuminen ja ongelmat mentoroitavan 
kanssa, koska tämä suoriutui huonosti tai mentori ei ollut tyytyväinen hänen asenteeseensa 
työtä kohtaan. Mentoroitavat kärsivät mentorin ajanpuutteesta (42,8 %). Toiseksi yleisimmäk-
si ongelmaksi tutkimuksissa (12,6 %) tuli henkilöiden yhteensopimattomuus, joka liittyi ideo-
logisen ja filosofisen ajattelun eroihin ja ammatilliseen epäpätevyyteen. 10,7 % tutkimuksista 
tuli esille yhteensopimattomuus, mentoroijan defensiivisyyden, joustamattomuuden, kriitti-
syyden ja epäluottamuksen vuoksi. Erityisesti vanhemmat kokeneemmat opettajat olivat va-
kuuttuneita omasta paremmuudestaan ja suhtautuivat uuden opettajan uusiin ideoihin kiel-
teisesti. Ongelmat yhteisen ajan järjestämiseksi tulivat esille 9,4 % tutkimuksista, puutteet 
tuen, ohjauksen, tiedon jakamisen ja palautteen saannissa 8,8 % tutkimuksista. Mentoroijan 
koulutuksen puute ja epäselvyys mentoroinnin tavoitteista tulivat esille 6,9 % tutkimuksista 
mentoroitavan näkökulmasta katsottuna. 
 
Yhteenvetona tekemänsä kirjallisuuskatsauksen perusteella he päätyivät suosittelemaan eri-
tyisesti hoitotyön perehdytyksessä seuraavia asioita. Työyhteisöön tulisi laatia selkeä pereh-
dytysohjelma tai -suunnitelma, jota valvotaan ja mitataan. Kyseisen suunnitelman tulisi saada 
selkä organisaation ja johdon tuki, siinä tulisi olla selkeät tavoitteet ja roolit, mentorilla tulisi 
olla valmius tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa ja tehtävän tulisi perustua vapaaehtoi-
suuteen, mentoroijan tulee saada koulutus tai valmennus tehtävään ja riittävät aikaresurssit. 
Lisäksi mentorointiprosessin tulosten valvonta ja arviointi on tärkeää sekä myös mentoroita-
valta palautteen saanti. (Ehrich ym. 2002, 20–21.) 
 
Halfer, Graft ja Sullivan (2008, 243) tutkivat vastavalmistuneiden sairaanhoitajien uuden pe-
rehdytysohjelman aikaansaamia organisaatiotason vaikutuksia. Yliopistollisen lastensairaalan 
selvityksessä oli tarkoitus vertailla työtyytyväisyyttä ja työvoiman vaihtuvuutta kahdessa vas-
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tavalmistuneiden sairaanhoitajien kohortissa: ennen ja jälkeen uuden lastensairaanhoidon 
perehdytysohjelman toteutusta. Perehdytysohjelma paransi uusien vastavalmistuneiden hoita-
jien työtyytyväisyyttä. Työtyytyväisyys oli merkittävästi parempi perehdytysohjelman läpi-
käyneiden keskuudessa vertailuryhmään verrattuna. 
 
Työtyytyväisyyteen vaikuttivat kyky määrittää tai yksilöidä voimavarat suhteessa työn vaati-
muksiin ja tiedon lisääntyminen tehokkaan työskentelyn mahdollistamiseksi. Lisääntynyt työ-
tyytyväisyys heijastui myös henkilökunnan vaihtuvuuden vähenemisenä 20 %:sta 12 %:iin kun 
uutta perehdytysohjelma oli noudatettu kaksi vuotta. Vaihtuvuuden väheneminen vähensi 
rekrytointi-, perehdytys- ja sijaisuuksien aiheuttamia kustannuksia. (Halfer ym. 2008, 248.) 
 
Yhdysvaltalaisten tutkijoiden Morrisin, Pfeiferin, Catalanon, Fortneyn, Nelsonin, Rabiton ja 
Harapin (2009, 253) tavoitteena oli määrittää uuden tehohoitotytön perehdytysohjelman vai-
kutusta työtyytyväisyyteen, työssä pysyvyyteen, avoimiin virkoihin, hoitotyön valmiuksiin, 
perehdytyksen pituuteen ja perehdytyskustannuksiin. 
 
Uusi tehohoitotyön perehdyttämisohjelma kehitettiin yliopistolliseen Northwestern Memorial 
Hospital -sairaalaan. Ohjelman kehittämisen tarve liittyi sairaalaan kasvun myötä lisääntynee-
seen tehohoitotyön henkilöstötarpeeseen ja siihen, että entisestä poiketen tulevaisuudessa 
myös vastavalmistuneita hoitajia voitaisiin palkata tehohoitotyöhön. Ohjelma perustui Benne-
rin noviisista-ekspertiksi pätevyysluokitukseen ja aikuiskasvatukseen. Uuden perehdytysoh-
jelman tavoitteena oli oppimisen perustuminen yksilöllisiin oppimistarpeisiin, oppimispolku-
jen luominen aiempaan kokemukseen perustuen ja välineiden kehittäminen pätevyyden arvi-
oimiseksi sekä kriittisen ajattelun teorian soveltaminen. Ohjelma perusperiaatteita olivat, 
että se huomioi aikaisemmin hankitun osaamisen, käyttää erilaisia perehdyttämismenetelmiä 
(simulointi, potilastapaukset, kirjallinen materiaali, videot, kliininen ohjattu harjoittelu ja 
asiantuntijaluennot), oppimisen lähtökohtana on ongelmanratkaisu ja se, mahdollistaa itseoh-
jautuvan oppimisen ja oppijan oppimisen arvioinnin. Perehdytyksen keskiössä on oppiminen, 
ei opettaja tai perehdyttäjä. (Morris ym. 2009,253.) 
 
Morris ym. päätyivät tutkimuksessaan siihen, että ohjelma paransi työssä pysyvyyttä, työtyy-
tyväisyyttä ja toimi perehdyttämisen mallina koko sairaalassa. Arvoasteikolla 1-5 perehdytet-
tävät arvostivat opetusstrategioista simulointilaboratorion ja kirjallisen materiaalin korkeim-
malle 4,85 pisteillä. Organisaation katsaus sai alhaisimmat pisteet 4,15. Ohjaajat tai pereh-
dyttäjät arvioivat tarjotun tiedon hyödyllisyyttä arvosanalla 3,33 ja perehdytettävien valmiut-
ta työskennellä ohjaajan kanssa arvosanalla 3,05. Esimiehistä 93 % oli tyytyväisiä, kouluttajis-
ta 80 % ja perehdyttäjistä 61 % uuteen perehdytysohjelmaan. Tyytyväisyyskeskiarvo oli 83 %. 
Työpaikan vaihtaminen tehohoitotyön hoitajien parissa laski uuden ohjelman ansiosta vuosita-
solla 8,77 %:sta 6,29 %:iin. Myös työnhakijoiden määrä lisääntyi uuden perehdytysohjelman 
käyttöönoton jälkeen. (Morris ym. 2009, 255–258.) 
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Lahti (2007, 2) tutki hoitotieteen pro-gradu työssään sairaanhoitajien kokemuksia vuodeosas-
toilla järjestetystä perehdyttämisestä sekä sitä, mikä yhteys perehdyttämisellä oli sairaanhoi-
tajien haluun sitoutua organisaatioon. Pro-gradu tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja 
kohdejoukkona Helsingin ja Uudenmaan sairaaloiden sisätauti- ja kirurgian toimialojen vuode-
osastojen sairaanhoitajat, jotka olivat olleet työssä 3-12 kk. Tutkimukseen valittiin 100 sai-
raanhoitajaa, josta 66 vastasi kyselyyn, vastausprosentti oli näin ollen 66 %. Aineisto analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin. Tuloksissa ilmeni, että vakituiset sairaanhoitajat olivat tyytyväi-
sempiä perehdytykseen kuin määräaikaiset. Tutkimuksessa tuli esille, että perehdytettävälle 
tulisi nimetä erillinen perehdyttäjä ja perehdytyksen alussa tulisi tehdä lähtötilanteen arvi-
ointi ja erillinen perehdytyssuunnitelma. Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista 50 % 
piti perehdytystä tyydyttävänä ja 25 % heikkona. Tyytymättömyys kohdistui erityisesti pereh-
dytyksen sisältöön ja perehdytysajan riittämättömyyteen. Kuitenkin kaksi kolmasosaa vastaa-
jista koki työnopastuksen vastanneen hyvin työn sisältöä ja he kokivat oppineensa työyksikön 
toimintatavat ja perehdytys auttoi kartoittamaan yhteistyötahot sairaalassa. Puolille vastaa-
jista ei ollut esitelty työsuojelu- ja työpaikkademokratia-asioita, organisaatiota ja strategiaa. 
Kolmannekselle ei ollut kerrottu työhön liittyvistä laista ja asetuksista. Vain puolet vastaajista 
oli saanut palautetta esimieheltään ja perehdytyksen loppuarviointi oli pidetty ja puolet oli 
saanut palautetta omalta perehdyttäjältään ja heillä oli ollut myös mahdollisuus antaa omaa 
palautetta. Perehdytyksen kesto koettiin liian lyhyeksi; 25 %:lla se kesti 0-4 päivää, 50 %:lla 5-
30 päivää ja 25 %:lla 31–180 päivää. (Lahti 2007, 35–49.) 
 
3.3 Hoitotyön perehdyttämisen kehittämiseen liittyviä hankkeita Suomessa 
 
Keski- Suomen sairaanhoitopiirin operatiivisella toimialueella aloitettiin syksyllä 2002 yhtenäi-
sen ja suunnitelmallisen perehdytysohjelman laatiminen. Hankkeen päämääränä oli suunnitel-
la ja saattaa käyttöön perehdytysohjelma operatiivisen toimialueen sairaanhoitajille ja tuot-
taa verkkopohjainen perehdytysportaali. Hanketta johti operatiivisen toimialueen ylihoitaja 
ja suunnittelusta vastasi projektityöntekijä. Hankkeessa tehtiin yhteistyötä toimialueen osas-
tojen, henkilöstötoimiston, koulutusyksikön ja tietohallinnon kanssa. Hankkeessa perehdyttä-
minen käsitettiin osana sairaanhoitajan ura- ja kehityssuunnitelmaa (SURAKE), jolloin pereh-
dyttäminen tukee sairaanhoitajan urakehitystä ja luo pohjaa ammatilliselle kasvulle. Urakehi-
tysmallissa sairaanhoitajan ura etenee osaamisen horisontaalisena jatkumona. Olennaista on, 
että osaaminen laajenee jatkuvasti, ja työhön liittyvät verkostot ja suhteet lisääntyvät. (Pel-
tokoski & Perttunen 2006, 131–132.) Hankkeen taustalla oli ongelma, että Keski-Suomen kes-
kussairaalan operatiivisella osastolla puuttui suunnitelmallinen perehdytysohjelma ja hoito-
henkilöstöä perehdytettiin erilaisin käytännöin. Hankkeen alkuselvitysten perusteella todet-
tiin, että perehdytysohjelmaa tarvittiin selkeästi. (Peltokoski & Perttunen 2006, 133.) Ennen 
hankkeen aloittamista haastateltiin toimialueen osastonhoitajia, jotka kuvasivat perehdyttä-
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misen nykykäytäntöä ja siihen liittyviä ongelmia. Lisäksi he määrittivät operatiiviselle toimi-
alueelle viisi tärkeintä perehdyttämisen periaatetta:  
 
1. Suunnitelmallisuus eli perehdyttämiseen valmistaudutaan ja perehdyttämiskokonai-
suus suunnitellaan niin, että tulokas perehdytetään oikeaan aikaan ja perehdyttämi-
sen sisältö vastaa asetettuja tavoitteita. 
2. Yksilöllisyys eli perehdytys toteutetaan yksilöllisesti, perehtyjän osaaminen huomioi-
den.  
3. Tasa-arvoisuus eli sekä tulokas että perehdyttäjä ovat tasavertaisessa asemassa. Pe-
rehdyttämisen perustana on keskustelu sekä avoin ja tasavertainen vuorovaikutus 
4. Arviointi eli perehdytystä arvioidaan koko prosessin ajan. Sitä arvioidaan perehdyttä-
misprosessin, perehdyttäjän ja tulokkaan näkökulmasta. 
5. Vastuullisuus eli perehdyttämisohjelmassa on määritelty vastuut. Kaikki ovat vastuus-
sa omasta toiminnastaan: myös tulokas vastaa osaltaan perehdytysprosessin onnistu-
misesta 
 
Perehdytysohjelman tavoitteena oli auttaa sairaanhoitajaa sitoutumaan organisaatioon ja 
työyhteisöön, edistää työtyytyväisyyttä ja – turvallisuutta sekä pysyvyyttä, mahdollistaa sai-
raanhoitajien työuralla eteneminen, yhtenäistää perehdytysprosessi ja perehdytyksen sisältö, 
ja kehittää mentoritoimintaa perehdytyksessä. Tavoitteiden konkretisoimiseksi suunniteltiin 
seuraavat toimenpiteet, kuvataan perehdytysprosessi, selvitetään sairaalan hoitosuositukset, 
yhdenmukaistetaan perehdytyksen sisältö, mentoritoimintaa kehitetään, perehdytysvastuut 
selvennetään ja laaditaan kriteerit perehdyttämiselle. Hankkeen päätuotoksiksi valittiin verk-
kopohjaisen perehdytysportaalin ja perehdytysohjelman rakentaminen. Verkkopohjaisella pe-
rehdyttämisellä tarkoitettiin, että perehdyttämisessä käytetään organisaation intranettiin 
rakennettavaa joustavaa, ajasta ja paikasta riippumatonta perehdyttämisportaalia. (Peltokos-
ki ja Perttunen 2006, 135.) 
 
Sairanen (2006, 157–158) selvitti Pohjois- Karjalan Sosiaali- ja terveysalan työvoiman tulevai-
suus -projektin mentorointihankkeessa sairaanhoitajien ja osastonhoitajien näkemyksiä men-
toroinnista eli kokeneen työtoverin ohjauksesta ja tuesta hoitotyössä. Aineisto kerättiin haas-
tattelemalla mentorit ja aktorit vuoden kuluttua mentoroinnin aloituksesta. Aktorilla tarkoi-
tetaan mentoroitavaa henkilöä. Hänellä on tietoja ja taitoja, joita hän syventää tasapuolises-
sa vuorovaikutussuhteessa mentorin kanssa. Tutkimukseen osallistui kolme osastonhoitajapa-
ria ja viisi sairaanhoitajaparia. Mentorilla oli työkokemusta useita vuosia, kun taas aktorit oli-
vat työuransa alkuvaiheessa. Tutkimusaineisto käsiteltiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
Tutkimustuloksissa mentorointikeskustelujen aiheet sijoittuivat monelle ammatilliselle osaa-
misalueelle, kuten eettinen ja arvo-osaaminen, yhteistyöosaaminen, kehittämisosaaminen, 
johtamisosaaminen sekä kliininen ja teoreettinen osaaminen. (Sairanen 2006, 157–158.) Men-
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toroinnista koettiin välittyvän kokemuksellista, eettistä, käytännöllistä ja teoreettista osaa-
mista. Merkittäväksi koettiin kokemuksen tuoman hiljaisen tiedon välittymisen. Paras aika 
saada mentorointia oli perehdytyksen jälkeen, jolloin aktorilla on tietoa hoitotyöstä ja omista 
oppimisen tarpeistaan. Mentorointi nopeutti työntekijän oppimista ja työyhteisöön sitoutu-
mista. Se lisäsi itsetuntemusta ja omien kehittymisalueiden selkiintymistä. Mentoroinnin tarve 
koettiin suurimmaksi työuran alussa tai jos toimi työyhteisössä ainoana alansa edustajana. 
Mentorointisuhteen muodostumista ja toimivuutta edisti molempien osapuolten vapaaehtoi-
nen osallistuminen. Toimivassa mentoroinnissa suhde oli avoin, vastavuoroinen, luotettava ja 
toista kunnioittava. Empatia ja hyvä kuuntelutaito edistivät mentorointia. Tueksi koettiin 
mentorointiin varattu aika ja esimiehen tuki. Hyödyksi koettiin myös tuki ja työssä jaksamisen 
paraneminen. Mentoroinnista oli hyötyä aktorille, mentorille ja koko työyhteisölle. Tulokset 
osoittivat mentoroinnin olevan tärkeä ja hyvä menetelmä, jolla voi kehittää ammatillista 
osaamista hoitotyössä. (Sairanen 2006, 164.) 
 
3.4 Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatillinen pätevyys  
 
Suomessa terveydenhuollon henkilöstön ammatillisesta koulutuksesta ja pätevyydestä sääde-
tään Laissa ja asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkilöistä. Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus myöntää hakemuksesta oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan 
ammattia laillistettuna ammattihenkilönä henkilölle, joka on suorittanut kyseiseen ammattiin 
johtavan koulutuksen Suomessa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 2 luku 
7 §.)  
 
Opetusministeriön johdolla toiminut työryhmä selvitti vuonna 2006 valtakunnallisesti ammat-
tikorkeakouluista terveysalalle valmistuvien työelämän edellyttämää ammatillista ydinosaa-
mista. Työryhmä laati myös terveydenhuollon ammatillisen ydinosaamisen kuvaukset tutkin-
tonimikkeittäin ja sopi yhteisistä koulutuksellisista vaatimuksista. (Opetusministeriö, 2006.) 
 
Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, johon kuuluvat eettinen 
toiminta, terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tut-
kimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen ja monikulttuurinen hoitotyö. 
Samaisen opetusministeriön (2006, 85–86) raportin mukaan terveydenhoitajatutkinto perustuu 
sairaanhoitajan tutkintoon ja terveydenhoitajan tutkintoon johtavista erillisistä ammattiopin-
noista. Terveydenhoitajan koulutus sisältää sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen. Ter-
veydenhoitotyön ammattiopinnoissa hoitotyön osaamista laajennetaan ja syvennetään tervey-
denhoitotyöhön. Terveydenhoitajakoulutuksen suorittanut laillistetaan terveydenhuollon am-
mattihenkilöksi sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana.  
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Keskeiset osaamisen alueet, joiden osaaminen on perusta terveydenhoitajan työlle eri toimin-
taympäristöissä, ovat seuraavat: 
 
1. Eettinen toiminta terveydenhoitotyössä 
2. Terveyden edistäminen ja kansanterveystyö: 
o Terveydenhoitajan toiminnan lähtökohdat 
o Terveydenhoitotyön ja terveyden edistämisen työmenetelmät 
o Tartuntatautien ehkäisy, hoito ja rokotustoiminta 
o Ympäristöterveyden edistäminen 
3. Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyö 
4. Tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen terveydenhoitotyössä 
5. Terveydenhoitotyö elämänkulun eri vaiheissa: 
o Lasta odottavien perheiden terveydenhoitotyö 
o Lasten, kouluikäisten, nuorten ja heidän perheidensä terveydenhoitotyö 
ja työterveyshuolto  
o Ikääntyneiden tai vanhusten ja heidän perheidensä terveydenhoitotyö 
 
Ruohotie (2002, 110) näkee kompetenssi ja kvalifikaatio käsitteiden käytön olevan varsin hor-
juvaa eikä niiden merkityssisältöihin ole löydetty konsensusta. Ammatillinen kompetenssi voi-
daan nähdä työn edellyttäminä vaatimuksina, jotka ovat välttämättömiä ja tosiasiallisia tiet-
tyyn työhön liittyvien tehtävien hoitamiseksi. Toisaalta kompetenssi voidaan nähdä yksilölli-
senä, inhimillisenä resurssina, jonka yksilö tuo mukanaan työpaikalle. Se voi tarkoittaa ihmi-
sen muodollista pätevyyttä tutkintotodistuksen muodossa tai todellista pätevyyttä, joka huo-
mio yksilön todellisen kapasiteetin suoriutua tehtävistä ja haasteista. Muodollinen kompe-
tenssi voi merkittävästikin poiketa todellisesta pätevyydestä. Yksilön todellisen pätevyyden 
oletetaankin olevan parempi kuin hänen muodollinen pätevyytensä. 
 
Muuttuvassa työelämässä ammattispesifinen tieto vanhenee nopeasti ja työntekijöiltä odote-
taan yhä suurempaa joustavuutta. Avainkvalifikaatioilla viitataan usein työntekijän kykyyn 
suoriutua muuttuvista työtehtävistä. Uusien tietojen ja taitojen avulla työntekijä pystyy koh-
taamaan muutoksia ja reagoimaan niihin työympäristössään. Avainkvalifikaatiot auttavat ura-
kehityksen hallinnassa ja nopeassa sekä tehokkaassa erityisosaamisen hankkimisessa. Näin 
avainkvalifikaatio käsite laajentaa perinteistä kvalifikaation määritelmä, joka painottaa pro-
fessionaalista ja teknisinstrumentaalisia tietoja ja taitoja. (Ruohotie 2002,111.) 
 
Ammatillista pätevyyttä eli kompetenssia hoitotyössä kuvaa Hilden (2002, 34–36) kätenä, jos-
sa peukalo kuvaa taitoja, etusormi tietoja, keskisormi kokemusta, nimetön ihmissuhteita ja 
pikkusormi arvoja ja asenteita. Lisäksi kämmen kuvaa motivaatiota, energiaa ja henkilökoh-
taisia ominaisuuksia. 
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Hildenin (2002, 34–36) mielestä kompetenssi voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Tietoisesti 
kompetentti henkilö tuntee taitonsa ja suoriutuu tehtävistään hyvin. Tiedostamattomasti 
kompetentti henkilö puolestaan harjoittaa kykyjään vaistomaisesti miettimättä asioita. Kom-
petenssi hoitotyössä koostuu ydinpätevyydestä, erikoispätevyydestä ja potilaan hoitoon liitty-
västä pätevyydestä ns. yleispätevyydestä. 
 
Ydinpätevyyteen liittyvät tiedot ja taidot ovat välttämättömiä, jotta sairaanhoitaja kykenee 
suunnittelemaan ja toteuttamaan potilaan yksilöllistä hoitoa sekä arvioimaan potilaan tilaa ja 
hoitoa. Pohjana toimii kirjallinen hoitosuunnitelma. Erikoispätevyyteen sisältyvät puolestaan 
ne tiedot ja taidot, joita hoitotyöntekijältä edellytetään, kun hän toteuttaa tarkoituksenmu-
kaista hoitotyötä määrätylle potilasjoukolle esimerkiksi kirurgisessa ja psykiatrisessa hoito-
työssä. Yleispätevyys kuvaa sitä, miten sairaanhoitaja osaa yhdistää ydinpätevyyden ja eri-
koispätevyyden suunnitellessaan potilaan yksilöllistä hoitoa ja siten tuottaessaan komplikaati-
oita minivoivaa laadukasta hoitotyötä. (Hilden 2002, 36.)  
 
3.4.1 Ammatillinen kasvu  
 
Ammatillinen kehittyminen on jatkuvasti muuttuva ja kehittyvä prosessi. Asiantuntijuus ei ole 
olotila tai saavutettava ominaisuus vaan jatkuvaa kasvua ja kehittymistä vaativa piirre. Am-
matillinen pätevyys lisääntyy kokemusten ja jatkuvan tiedonhankinnan ja oppimisen pohjalta. 
Työelämän vaatimukset ja koulutuksen antamat valmiudet luovat perustan ammatillisen 
osaamisen kehittymiselle (Janhunen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.) Asiantuntijuuden kehit-
tymisessä on tärkeää muistaa, että koulutus ja kokemus eivät yksin takaa menestystä työelä-
mässä. Toisesta edellä mainittu muokkaa asiantuntijan kun taas toisesta saamastaan koulu-
tuksesta ja kokemuksestaan huolimatta työntekijän, jonka asiantuntijuus on vähäistä. Hoito-
tieteilijä Bennerin mallin mukaan (Benner 1993, 28; ks. Janhunen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 
17; Lauri 2007 88–89) päteväksi asiantuntijaksi tuleminen vie 3-5 vuotta. Sairaanhoitajan am-
matillinen kasvu tapahtuu perehtyvä-suoriutuva-pätevä-taitava–asiantuntija -vaiheiden kaut-
ta. Laajemman asiantuntijuuden saavuttaminen on kiinni työntekijän motivaatiosta ja yksilöl-
lisistä ammatillisista tavoitteista. Lähtökohtana tulisi olla, että kaikki työntekijät saavuttavat 
pätevän asiantuntijatason.  
 
Bennerin malli perustuu matemaatikko ja systeemianalyysien asiantuntija Stuart Dreyfusin ja 
filosofi Hubert Dreyfusin taitojen hankkimismalliin. Dreyfusin malli perustuu siihen olettamuk-
seen, että taitoja hankkiessaan ja kehittäessään opiskelija etenee viidessä vaiheessa. Yksi 
näistä on siirtyminen abstraktien periaatteiden varassa tapahtuvasta toiminnasta aikaisempi-
en todellisten tilanteiden paradigmoina. Toinen on vaativien tilanteiden hahmottamisessa 
tapahtuva muutos, jolloin tilanne nähdään yhä vähemmän erillisten yhtä tärkeiden toiminto-
jen koosteena ja yhä enemmän kokonaisuutena, jossa vain määrätyt osat ovat merkittäviä. 
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Kolmas vaihe on siirtyminen ulkopuolisen havainnoitsijan roolista osallistuvan suorittajan roo-
liin. Kyseistä mallia on sovellettu erityisesti kliinisen hoitotyön ammatillisen kasvun vaiheiden 
kuvaamisessa. (Benner 1993, 28.) 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa on käytössä ns. AURA–malli eli ammat-
tiuramalli. Ammattiuraohjelmien avulla tuetaan systemaattista osaamisen arviointia, amma-
tillista kehittymistä ja luodaan edellytyksiä tehtäväkuvien laajentamiselle ja asiantuntijuuden 
kasvulle. Uralla edetään osaamistasolta toiselle siirtymällä. Perehdytysvaiheen jälkeen ede-
tään suoriutuvan tason kautta pätevälle työtoiminnan tasolle ja lisäkoulutuksen avulla voi-
daan edetä taitavalle tai asiantuntijatasolle. Perehtyvän ja suoriutuvan tason osaamisvaati-
mukset toimivat perehdytysohjelmien runkona auttaen perehdytyksessä olevia, heidän pereh-
dyttäjiään ja esimiehiä tavoitteiden laatimisessa ja osaamisen arvioinnissa. Pätevän tason 
osaamisvaatimukset määrittävät tason, johon jokaisen työntekijän tulee perehdytysvaiheen 
jälkeen edetä. Pätevän tason ylläpitäminen edellyttää jatkuvaa osaamisen päivittämistä ja 
täydennyskoulutusta. Akateemisen loppututkinnon suorittaneen työntekijän on mahdollista 
edetä HUS:n sairaanhoitoalueilla myös kliinisiin asiantuntijatehtäviin. (HUS 2007, 6-7.) 
 
Hytönen muistuttaa (ks. Janhunen & Vanhanen-Nuutinen 2005,15–16) työssä tarvittavan asian-
tuntijuuden kehittyvän myös työntekijän ja työtehtävien välisen suhteen pohjalta. Tämä suh-
de muotoutuu jatkuvasti uudelleen. Siihen vaikuttavat yksilön tulkinnat kokemuksistaan ja 
sosiaalinen ympäristö eli konteksti. Asiantuntijaksi haluava ei saa pelätä haasteita ja hän tar-
vitsee tutkivaa työotetta ja yhteistyötaitoja. Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaksi ei voi ke-
hittyä yksin vaan yhteistyössä ja verkostoitumalla muiden kanssa. 
 
Janhunen ja Vanhanen-Nuutinen (2005, 27) kuvaavat asiantuntijuuteen oppimista prosessina, 
jonka vaiheet on esitetty oheisen kuvion muodossa (kuvio 4).  
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Kuvio 4: Asiantuntijuuden oppiminen prosessina (Janhunen ja Vanhanen-Nuutinen, 2005) 
 
3.4.2  Itsesäätelyvalmiudet avainkvalifikaatioina ja metakompetensseina  
 
Itsesäätelyllä tarkoitetaan oppimisen tahdonalaista kontrollia, mikä edellyttää oman toimin-
nan tietoista ja kriittistä tarkastelua ja arviointia. Tässä prosessissa motivaatiolla ja tahdolla 
on keskeinen sija. Motivaatio on sidoksissa oppijan tavoiteorientaatioon, arvoihin, uskomuk-
siin ja odotuksiin. (Ruohotie 2002, 118.) 
 
Motivaatioon liittyviä rakenteita ovat saavutusorientaatiot eli ego-orientaatio, tehtäväorien-
taatio ja suoriutumisen tarve sekä orientaatiot itseen kuten tehokkuususkomukset, kontrol-
liuskomukset ja minäarvostus. Tahdonalaisia rakenteita ovat toiminnan kontrollistrategiat 
kuten kriittinen ajattelu ja resurssien hallinta sekä orientaatio muihin eli sosiaalinen kyvyk-
kyys, empatia ja herkkäuskoisuus. (Ruohotie 2002, 118.)  
 
Ruohotie (2002, 118–120) painottaa oppijan omaa vastuuta oppimisestaan niin opiskelussa 
kuin työpaikalla. On kyettävä oppimaan ja työskentelemään tiimeissä. Arvioinnin tulee taas 
tukea oppimisprosessia. Suurempi tietomäärä tai harjoittelu ei takaa parempaa oppimista ja 
suoritusta. Ne jotka tietävät itsestään enemmän (metatieto) ja osaavat soveltaa tätä tietoa 
käytännössä (metakompetenssi), suoriutuvat usein muita paremmin vaikeissa tehtävissä ja 
ongelmanratkaisuissa. Itsetarkkailun oppija tulee tietoiseksi omasta oppimisprosessistaan ja 
ajattelustaan, omista kokemuksista oppijana ja tietojen ja taitojen soveltajana ja saa meta-
Oppimisen kohteen 
merkityksellisyys, juo-
nellisuus ja kontekstu-
aalisuus, yhteistyössä 
oppiminen  
2. Analysoidaan 
oppimiskohteen 
nykytila ja historia 
4. Etsitään vaihto-
ehtoisia ratkaisuja 
oppimistavoitteiden 
saavuttamiseksi 
5. Arvioidaan, mi-
ten oppimisproses-
sissa voisi kehittää 
6. Arvioidaan toi-
mintaa ja asete-
taan uudet tavoit-
teet 
3. Laaditaan oppi-
mistavoitteet 
1. Valitaan oppi-
misenkohde ja raja-
taan se 
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tason tietoa omien kompetenssien tarpeellisuudesta ja soveltuvuudesta sekä niihin liittyvistä 
puutteista.  
 
3.5 Hoitotyön osaamisen vaatimukset nyt ja tulevaisuudessa 
 
Laurin (2007, 106) mukaan sairaanhoitajien ammatillinen osaamiseen kuuluu eettinen toimin-
ta, terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutkimus- 
ja kehittämistyö sekä johtaminen, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, 
kliininen hoitotyö ja lääkehoito. Hilden (2002, 54–55) luettelee työyhteisöjen selvityksissä 
esille tulleita yleisimpiä sairaanhoitajalta vaadittavia ammatillisen osaamisen elementtejä. 
Tärkeimpänä pidetään oman ammatin ja työn arvostusta, koska vain se mahdollistaa korkean 
työmoraalin ja työmotivaation. Myös käytännön auttamistaidot ja vuorovaikutustaidot ovat 
tärkeitä. Hyvät muutoksenhallintataidot korostuvat taas jatkuvasti muuttuvassa maailmassa. 
Sairaanhoitajan on kyettävä sopeutumaan jatkuviin ja monenlaisiin muutosprosesseihin. Lisäk-
si hänen tulee kyetä toimimaan kun työvoimasta on pula. 
 
Sairaanhoitajan tulee pystyä itsenäiseen työskentelyyn ja päätöksentekoon huomioiden kui-
tenkin koulutuksen antamat valmiudet, sairaanhoitajan vastuun ja valtuudet. Yksilövastuinen 
hoitotyö edellyttää sairaanhoitajalta itsenäistä suoriutumista erilaisista tehtävistä ja toimen-
piteistä. Myös hyviä suunnittelutaitoja tarvitaan potilaan hoidon, kuntoutuksen ja oman työn 
suunnittelussa. Näin toiminnalla on suunta ja päämäärä. (Hilden 2002, 54–55.) 
 
Oman erityisalan hallinta, uuden tiedon seuranta ja tiedon soveltamiskyky on tärkeää ja vält-
tämätöntä, jotta hoitaja pystyy toimimaan työssään asiantuntijana ja tarvittaessa auttaa kol-
legojaan. Myös asiakkaat ovat tulleet ja tulevat yhä tietoisimmiksi oikeuksistaan. He osaavat 
vaatia yksilöllistä ja laadukasta osaavaa palvelua. Näin korostuu asiakaslähtöinen toimintata-
pa ja yhteistyö- ja vuorovaikutustaidot. (Hilden 2002, 54 -55.)  
 
Lauri (2006, 94) näkee hoitotyön osaamisen kehittyvän vaiheittain ja osa tästä kehityksestä 
tapahtuu vasta ammatillisen peruskoulutuksen jälkeen työelämässä. Kehittymisen edellytyksiä 
ovat oma aktiivisuus ja motivaatio sekä toisaalta avoin ja oppimista sekä kehittymistä tukeva 
työyhteisö. Hoitaja, jolla on hyvä tietorakenne pysty helposti omaksumaan työyhteisön uuden 
tiedon ja siirtämään sen omaan tietorakenteeseensa. Pelkkä kokemus ei kuitenkaan riitä asi-
antuntijuuden kehittymiseen. 
 
Työyhteisön ja työntekijöiden kehittymisen kannalta kehittämis- ja arviointitaidot korostuvat. 
Oman kehittymisen kannalta on oleellista kyky ja halu sitoutua työhönsä ja tarvittaessa roh-
keutta puuttua työyhteisön toimintaan ja kyseenalaisiin toimintamenetelmiin. Sairaanhoita-
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jalla tulee myös olla kyky ottaa vastaan itseen kohdistuvaa kritiikkiä ja nähdä se myönteisesti 
kehittymismahdollisuutena. (Hilden 2002, 54 -55.)  
 
Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuus on yhtä määräytymätön kuin minkä muun yhteiskunnan 
osa-alueen tulevaisuuskin. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon työn kenttä on muuttunut ja 
muuttuu yhä edelleen, on työn tekijöiden myös muututtava. Metsämuuronen näkee (2001a, 
128) väestön ikääntymisen ja moniongelmaisuuden haastavan tulevaisuuden terveysalan am-
mattilaiset. Hoivan ja hoidon tarve ikääntyvässä väestössä kasvaa. Euroopan Unionin rahalii-
ton (EMU) jäsenyyden mukanaan tuoma julkisten menojen vakauttamispyrkimys nykyiselle 
tasolle tuonee mukanaan sen, että tulevaisuudessa julkiset terveyspalvelut tullaan suunta-
maan pääasiassa varattomille ja kolmas sektori yhdessä koti- ja omaishoidon sekä yksityisen 
sektorin kanssa korostuu. Moniammatillisen yhteistyön tarve työmuotona lisääntyy.     
 
Metsämuuronen (2001a, 129) katsoo, että tulevaisuuden osaamistarpeet voidaan luokitella 
perusosaamiseen ja tulevaisuusosaamiseen sillä perusteella, paljonko kyseisen osaamistar-
peen painoarvo muuttuu tulevaisuudessa nykyisyyteen nähden. Perustaitoja tarvitaan myös 
tulevaisuudessa nykyhetken lisäksi. 
 
Perusosaamisessa painottuvat ihmisen kohtaamisen osaaminen, johon kuuluvat ihmisläheisyys, 
herkkyys välittää ja ymmärtää ihmistä, taito kuunnella ja taito myötäelää, havainnointitaidot 
ja taito vastata asiakkaiden tarpeisiin. Myös asiakastaidot, korrekti käytös ja tavat, taito an-
taa tukea ja opetus- ja ohjaustaidot sekä sosiaalinen osaaminen, johon voidaan lukea keskus-
telu ja kuuntelutaito, sosiaaliset taidot, kommunikaatio ja vuorovaikutustaidot ovat välttä-
mättömiä. (Metsämuuronen 2001a, 129.)  
 
Tärkeitä ihmistyössä ovat myös arvo osaaminen ja eettinen osaaminen, jotka edellyttävät ta-
sapainoa omien arvojen ja asenteiden kanssa, erilaisuuden hyväksymisen taitoa ja ennakko-
luulottomuutta. Äänetön ja pehmeä osaaminen kertovat taidosta huomioida toiset, työmoti-
vaatiosta, ilmapiirin ja tunnelman luomisen taidosta sekä innostumisen ja innostamisen tai-
dosta. Tulevaisuudenosaamistarpeiksi erottuivat teknologia- ja kansainvälisyys- ja yrittä-
jyysosaaminen. (Metsämuuronen 2001a, 129.) 
 
Hilden (2002, 57–58) kuvaa tulevaisuudessa korostuvan valmiudet monikulttuuriseen hoitotyö-
hön kuten kulttuuriosaaminen, tieto eri tavoista ja uskonnoista sekä monipuolinen kielitaito. 
Myös psykososiaalisten ongelmien lisääntyminen ja niiden tunnistaminen, niihin vastaaminen 
sekä ohjaus- ja opettamisvalmiudet hoitotyössä luovat tulevaisuuden haasteita. Tulevaisuu-
dessa hoitajien kustannustietoisuuden tarve kasvaa, kun taloudellinen vastuu siirtyy työyksik-
kötasolle. Valtaa ja vastuuta tullaan hajauttamaan yhä enemmän ylhäältä alaspäin. Sairaan-
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hoitajilta vaaditaan entistä enemmän kehittymis- ja kehittämistaitoja jatkuvan muutoksen 
hallitsemiseksi.  
 
Lammintakainen ja Kinnunen (2006, 13–14) tutkivat ja vertailivat erilaisia terveydenhuollon 
tulevaisuuden skenaarioita. Hoitotyöntekijöiden vahva panos terveyden edistäjinä korostuu. 
Terveydenedistämisestä tulee osa kaikkea hoitamista niin perusterveydenhuollossa kuin eri-
koissairaanhoidossakin. Tiedon ja teknologian lisääntyminen edellyttää kykyä seurata, etsiä ja 
löytää olennaista tietoa, kykyä analysoida, perehtyä ja omaksua tietoa ja kykyä perustella 
omat näkökantansa sekä asiakkaille että muille ammattilaisille. Informaatiotekniikan sovel-
lukset tuovat merkittävän osan rutiinipalveluista sähköisen asioinnin piiriin ja lähemmäksi 
asiakasta esim. sähköinen ajanvaraus, sähköinen reseptien käsittely ja asiantuntijoiden kon-
sultointi. Edellinen edellyttää hoitoprosessien uudelleen organisointia. 
 
4 Oppiva organisaatio ja työyhteisön toimintakäytäntöjen kehittäminen 
 
Terveydenhuollon organisaatiot muuttuvat yhteiskunnan kehityksen mukana, mikä vaatii or-
ganisaatiolta oppimista. Oppivassa organisaatiossa ihmiset kehittävät koko ajan kykyjään, jot-
ta he oppisivat tavoitteiksi asetettuja asioita. Tällaisessa organisaatiossa rohkaistaan yhteis-
ten tavoitteiden muodostamista ja ihmisten yhdessä oppimista. Tärkeä tavoite on oppimaan 
oppimisessa, jolla kehitetään kykyä vaikuttaa tulevaisuuteen eikä vain säilyttämään entisiä 
toimintatapoja tai sopeutumaan uusiin tilanteisiin. Tavoitteena on aktiivisuus organisaation 
tulevaisuuden muodostamisessa. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 39- 40.) 
 
Hätösen mukaan (ks. Heikkilä ym. 2008, 40–41) oppivassa organisaatiossa korostuvat yhteiset 
arvot, yhteisvastuu ja jatkuva oppiminen sekä toisten arvostus. Tutkivan kehittämisen haas-
teeksi voivat muodostua työkulttuuriin rakentuneet ja ihmisille muodostuneet itsestään sel-
vänä pidetyt oletukset, miten asioiden tulisi olla tai mitä on lupa ilmaista. Tällaiset selviöt 
voivat jopa estää kehittämisen ja haitata laadukkaiden toimintojen tuottamista. 
 
4.1 Henkilöstön osallistaminen 
 
Yhteistoiminnan kehittäminen onnistuu parhaiten tiimityöllä. Tiimityö madaltaa hierarkiaa, 
jolloin myös muilla kuin johdon edustajilla on valtuuksia toimia. Kysymistä ja kyseenalaista-
mista tulisi pitää positiivisena ja muutoksen mahdollisuuksia avaavana asennoitumisena. Ke-
hittämishankkeille ja hankkeissa työskenteleville on myös varattava aikaa. Oppimisen tulisi 
olla realistista, innostavaa ja yksilöitä sekä yhteisöä palkitsevaa. (Heikkilä ym. 2008, 41.)  
Hankkeiden tutkimus- ja kehittämistoimintaa voidaan rakentaa palvelemaan terveydenhuollon 
henkilökunnan ja opiskelijoiden oppimista ja informaation saamista. Keskeisiä tiedon levitys- 
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ja keskustelukanavia voivat olla esim. yhteistyöseminaarit, joissa käsitellään esim. pohjaselvi-
tyksiä, toiminnan seurantatuloksia ja uusia ideoita. (Heikkilä ym. 2008, 41.) 
 
Järvinen, Koivisto ja Poikela (2000, 216) väittää uudentyyppisten toimintakäytäntöjen luomi-
sen edellyttävän kollektiivisen oppimisen menetelmiä. Lillrank painottaa, että uusien ideoi-
den tuottamisessa on tärkeää tiedon vapaa kulku, avoimuus uusille asioille sekä spontaanisuus 
ja oma-aloitteisuus. (ks. Järvinen ym. 2000, 218.) Johto voi osoittaa kehittämistoiminnan 
yleisen suunnan, mutta varsinaisten ongelmien ja käsiteltävien teemojen keksiminen on luon-
tevaa niille, jotka ovat niiden kanssa päivittäin tekemisissä. Kehittäminen vaatii työntekijöi-
den osallistamista. Uudessa käytännössä suunnittelun tehtävänä ei ole tuottaa valmiita or-
ganisatorisia ratkaisuja vaan auttaa työntekijöitä kehittämään toimintaa parantavia tai muut-
tavia uusia käytäntöjä, välineitä ja menetelmiä. (Järvinen ym. 2000, 128, 213.) 
 
4.2 Kehittämistyö ja kehittäminen  
 
Kehittämistyöllä tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on tutkimustulosten avulla luoda 
uusia tai entistä parempia palveluja, tuotantovälineitä tai –menetelmiä. Kehittämistoimintaa 
voidaan pitää kehittämistyön synonyymina ja se tähtää uusien aineiden, tuotteiden, tuotan-
toprosessien tai järjestelmien aikaansaamiseksi tai olemassa olevien olennaiseen parantami-
seen. Kehittyminen ja kehitys ovat yksilöiden ja asioiden, ilmiöiden ja toimintojen muutoksia, 
jotka voivat olla myös seurausta sattumasta. (Heikkilä ym. 2008, 21; Anttila 2007, 9.) 
 
Kehittäminen viittaa aktiiviseen toimintaan, jolla tavoitellaan kehittymistä tai yleensä muu-
tosta parempaan. Käsite ”tutkiva” sisältää viittauksen tutkimukseen, joka voidaan ymmärtää 
asenteeksi, tarkastelutavaksi, oman toiminnan tai asioiden tarkasteluksi tai pohdinnaksi sekä 
uuden tieteellisen tiedon tai sovellusten pohdinnaksi. (Heikkilä ym. 2008, 21; Anttila 2007, 9.) 
 
Heikkilä ym. (2008, 24–25) näkevät tutkimuksen ja kehittämisen sijoittuvan toisiinsa nähden 
usealla eri tavalla. Tutkimus voidaan nähdä tutkimustiedon välittämiseksi tai siirtämiseksi 
käytännön toimintaan kehittämishankkeessa. Tutkimustiedon pohjalta voidaan rakentaa työ-
välineitä käytettäväksi kehittämistyössä, tai aiempi tutkimus voi toimia kehittämiskohteen 
käsitteellistämisen perustana. Tutkimuksellisuus ilmenee myös tutkimusvälineiden käyttönä 
kehittämistyön eri vaiheissa, jolloin ne voi olla diagnosoinnin tai toiminnan kokeilun välinee-
nä. Tutkimus ja kehittäminen voidaan kytkeä eri tavoin. Ne voivat olla sisäkkäisiä, jolloin ke-
hittämishanke sisältää yhden tai useampia tutkimusosioita tai ne voivat olla osittain päällek-
käisiä mutta osittain erillisiä asioita tai peräkkäisiä ja syklisiä vaiheita. Viimeksi mainitussa 
ollaan lähellä toimintatutkimuksen lähestymistapaa. (Heikkilä ym. 2008, 25.) 
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4.3 Tutkivan kehittämisen filosofis-metodinen tausta 
 
Tutkivan kehittämisen tieteen paradigmoja voidaan kuvata nelikentällä. Se voi olla luonteel-
taan joko teoreettista tai käytännöllistä ja otteeltaan objektiivista tai subjektiivista. Se on 
monimenetelmällistä. Objektiivis-teoriahakuinen lohkoon kuuluu kvantitatiivinen tutkimusote. 
Tulokset saadaan mittaamalla, kyselemällä, havainnoimalla ja määrällisillä analyyseillä. Tällä 
rationaalis-empiirisellä ajattelulla on tavoitteena tuottaa yleistettävää tietoa. Subjektiivis–
teoriahakuisen lähestymistavan taustalla on fenomenologinen ja hermeneuttinen tiedenäke-
mys, jolloin tavoitteena on tuottaa laadullisin menetelmin tulkintaan, ymmärtämiseen ja 
merkityksen antoon tähtäävää tietoa. Subjektiivis-käytännölliseen lohkoon sijoittuvat subjek-
tiiviseen ja kokemukselliseen ajatustraditioon pohjautuvat tutkimusmenetelmät. Tiedon tuot-
tamisen tavoitteena on yksittäiseen ilmiöön tai tapahtumaan liittyvä kokemuksellinen tiedos-
taminen ja tietoisuuden saavuttaminen itsereflektion keinoin. Objektiivis-käytännöllinen lä-
hestymistapa korostaa tekemällä tutkimista ja yhteisöllisyyttä tutkimustoiminnassa. Taustalla 
on kriittinen realismi ja monimenetelmällinen tutkimusote. Tulokset saadaan arvioimalla tut-
kimuskohteesta eri menetelmillä hankittujen tietojen merkitystä ja vaikuttavuutta. (Heikkilä 
ym. 2008, 34–35.) 
 
Heikkilän ym. (2008, 35) näkemys on, ettei tutkivaa kehittämistä voida lokeroida johonkin 
yhteen tieteenalan paradigman mukaiseen tutkimuskenttään. Oleellisinta on, että valituilla 
menetelmillä saadaan ratkaistuksi kehittämishankkeen käynnistänyt käytännön ongelma. Käy-
tännössä tutkiva kehittäminen on monimenetelmällistä ja hankkeen eri vaiheissa voidaan 
käyttää rinnan laadullisia, määrällisiä ja osallistavia menetelmiä sen mukaan millaista tietoa 
tarvitaan hankkeen päämäärän toteuttamiseen. Alasonin mukaan (ks. Heikkilä 2008, 35) tut-
kimusta kehittämistyössä voidaan käyttää ainakin työelämän muutosprosessien tukemiseen, 
”hyvien käytäntöjen” levittämisen suunnitteluun ja arviointitiedon tuottamiseen. Anttila 
(2007,12–13) muistuttaa kehittämishankkeiden ja tulosodotusten luonteen vaihtelevan, mutta 
niille on kuitenkin luonteenomaista käytännönläheisyys, innovatiivisuus, arvioitavuus ja hyö-
dynnettävyys. Kehittämistyö voi kohdistua sekä aineellisiin että aineettomiin tavoitteisiin 
esim. uuden palvelun tai toimintamallin kehittämiseen. Kyseessä voi olla hyvin laaja, hyvin 
organisoitu kehittämishanke tai yksittäisen toimijan oman työnsä kehittäminen.  
 
Tutkivan kehittämisen kriittisiä kohtia ovat kehittämis- ja tutkimuskohteen aiheen valinnan 
eettisyys, tutkimusongelmat ja kehittämistehtävät, tietolähteiden valinta, aineistokeruume-
netelmien ja kehittämismenetelmien valinta, toteutus, kerätyn tiedon analyysi, luotettavuu-
den arviointi ja raportointi.  
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4.4 Eettiset kysymykset 
 
Ennen kehittämistoiminnan aloittamista on harkittava tarkkaan eettisiä kysymyksiä. Heikkilä 
ym. (2008; 44) painottavat, ettei kehittämistoiminnalla tai siihen liittyvällä tutkimuksella tai 
aiheenvalinnalla saa tai väheksyä tai loukata ketään. Terveydenhuollossa ensisijainen kehit-
tämistoiminnan päämäärä on potilaiden hyvä. Kysymyksen asettelun tulee olla paitsi tutki-
muksen ja toiminnan näkökulmasta myös eettisesti kestävä. Oleellista on osata valita tieto-
lähteet sen mukaan mihin kysymyksiin tai käytännön ongelmiin haetaan vastausta. Perusteel-
linen lähdekritiikki lisää myös eettistä turvallisuutta. Kehittämistoimintaan kytkeytyviä ihmi-
siä, tutkittavia tai muuten osallisia tulee kohdella kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti ja 
heille pyritään aiheuttamaan hyvää. Mukana olevien saatava myös pitävät perustelut ja voita-
va päättää osallistumisestaan kehittämishankkeisiin tai tutkimuksiin. (Heikkilä ym. 2008, 44–
45; Robson 2001, 51,55.) Terveydenhuollon salassapitovelvollisuus ulottuu myös kehittämis-
toimintaan mukaan tuleviin potilaisiin ja muihin ihmisiin. Kehittämistoimintaan ja siihen liit-
tyvään tai erikseen toteutettavaan tutkimukseen tarvitaan myös yleensä terveydenhuollon 
organisaation myöntämä lupa. Lupakäytännöt vaihtelevat ja kehittämishankkeissa mukana 
työskentelevien eri ammattiryhmien ja myös opiskelijoiden oikeuksia on kunnioitettava. Tut-
kimusaineiston ja kehittämistä koskevan aineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi sekä 
koko prosessin tarkastelu ja arviointi ovat eettisyyden toteuttamiseksi keskeisiä. Tulosten 
asianmukainen ja rehellinen raportointi ja tulosten tulkintaan liittyvien muiden seikkojen 
esittely on eettisesti kestävän tutkimus- ja kehittämistoiminnan oleellinen kohta. Lisäksi tut-
kimus- ja kehittämistoimintaa säätelevät lukuisat kansalliset ja kansainväliset normit ja lait. 
(Heikkilä ym. 2008, 44–45.)  
 
Robson (2001, 55–56) painottaa vapaaehtoisuuteen ja tietoon perustuvan suostumuksen peri-
aatteen kunnioittamista, luottamuksellisuuden- ja nimettömyyskysymyksien huomioimista. 
Luottamuksellisuus koskee henkilöön liittyviä tietoja (kuten haastattelulausunnot, muistiinpa-
not, video- ja ääninauhat) sekä yhteisymmärrystä siitä, miten näitä tietoja käytetään henki-
lön yksityisyyttä kunnioittaen.  Yksi ratkaisu on tuhota aineisto välittömästi analyysin ja tul-
kinnan jälkeen. Tämän kanssa on kuitenkin ongelmallista lisääntyvä tutkimuseettinen vaati-
mus taustamateriaalin tarkistettavuudesta, koska vain silloin voidaan varmistaa raportoidun 
aineiston totuudenmukaisuus ja tehtyjen tulkintojen perusteltavuus. Kuulan (2011, 235) mu-
kaan tutkimuksesta on tiedotettava tutkittaville tutkija yhteystiedot, tutkimuksen aihe, ai-
neiston keruun konkreettinen toteutustapa ja arvioitu ajankulu, kerättävän aineiston käyttö-
tarkoitus, säilytys ja jatkokäyttö ja osallistumisen vapaaehtoisuus.  
 
Tutkija vastaa tutkimusraportissaan tutkittavien yksityisyyden suojasta ja hänen tulee arvioi-
da, mitkä asiat tulee arkaluonteisuutensa vuoksi raportoida erityisen varovaisesti tunnistamis-
riskin vuoksi. Tutkittavista puhuminen juoruilun merkeissä edes toisille tutkijoille ei ole sallit-
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tua ja osoittaisi hyvin puutteellista tutkijan ammattitaitoa. On kuitenkin hyvä muistaa, että 
julkaistavat tekstit ovat eri asia kuin tutkimusaineisto. Euroopan unionin tietosuojadirektiivis-
sä ja Suomen henkilötietolaissa annetaan mahdollisuus käyttää tunnisteellisia aineistoja tie-
teelliseen tutkimukseen, silloin kun se on perusteltua. Lähtökohtana on sovittaa yhteen mie-
lekkäällä tavalla tieteen vapaus ja oikeus yksityisyyteen. (Kuula 2001, 204, 207.)  
 
Vantaan kaupungin Tutkimus- ja kehittämistoiminnan toimintapolitiikkaohje sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalalla (2012, 8-11) edellyttää kaikilta alalla tehtäviin tutkimuksiin tutkimustoi-
minnan kohteesta ja laajuudesta riippuen joko apulaiskaupunginjohtajan tai tulosaluejohtajan 
myöntämän tutkimusluvan. Apulaiskaupunginjohtaja tai tulosaluejohtaja tekee lupapäätöksen 
tutkimus- ja kehittämistoiminnan (TUTKE) koordinaatioryhmän valmisteleman lausunnon pe-
rusteella. Tutkimuslupa edellytetään myös kaikilta oman henkilökunnan tekemiltä tutkimuk-
silta. Kullekin toimialalla toteutettavalle tutkimukselle nimetään yhteyshenkilö, joka valvoo 
toimialan ja tulosalueen etua tutkimuksen toteutuksessa sekä tutkimusluvassa määriteltyjen 
ehtojen toteutumista. Kaikilta toimialan kehittämishankkeilta myös tulosyksikkökohtaisilta 
pienehköiltä hankkeilta edellytetään projektiesityslomaketta ja hankesuunnitelmaa, jossa on 
määritelty hankkeen tavoitteet, toteutustapa, rahoitus, seuranta, aikataulu, omistaja ja vas-
tuuhenkilö. Toimialan hankkeilta ja projekteilta edellytetään myös kirjallinen loppuraportti. 
Tutkimusten tulee täyttää hyvän tieteellisen tutkimuksen laatukriteerit. Tämän opinnäyte-
työn virallinen tutkimuslupa saatiin huhtikuussa 2013. 
 
4.5 Tutkimuksellisen otteen valinta uuden tiedon tai tuloksen tuottamiseksi  
 
Olemassa olevan tiedon hyödyntäminen kehittämishankkeessa on tärkeää. Kehittämistoimin-
nalta odotetaan aina myös jotain uutta tietoa tai tuotosta. Tulos voi olla aineeton, esim. uusi 
ajatusmalli, terveys– tai hyvinvointipalvelu tai ohjelmasuunnitelma. Usein tulos on kuitenkin 
aineellinen esim. potilasopas, koulutusohjelma tai uusi apuväline. Tuotoksen tulee olla tar-
peellinen, käytännönläheinen, hyödynnettävä ja arvioitavissa oleva. Siihen sisältyvän tiedon 
tulee olla käytettävissä ja sovellettavissa. Kirjonen kuvaa (ks. Heikkilä ym. 2008, 109) tutkiva 
kehittämisen muistuttavan induktiivista eli aineistolähtöistä tutkimusta, jossa edetään pienin 
askelin ja kokeillen. Tutkiva kehittäminen onkin lähellä toimintatutkimusta, kehittävää työn-
tutkimusta ja muita osallistavia tutkimusmenetelmiä, jossa tutkija-kehittäjä osallistuu yhdes-
sä käytännön osaajien kanssa siihen maailmaan, jota hän tutkii ja kehittää. 
 
Osallistavassa kehittämisessä ja uuden tiedon tuottamisessa voidaan hyödyntää erilaisten tut-
kimuksellisten lähestymistapojen menetelmiä, kuten haastatteluita, havainnointia, tekstin 
sisällönanalyysiä, kyselyitä, testauksia ja kokeellisia menetelmiä. Menetelmä valitaan kehit-
tämiskohteen ja kehittämistyön osallistujien mukaan. Käytännössä kehittäminen voi olla joko 
teoreettista tai käytännöllistä. Tutkimusotteeltaan kehittäminen voi olla objektiivista eli 
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yleispätevää ja puolueetonta tai subjektiivista eli omakohtaista ja henkilökohtaisesta näke-
myksestä juontuvaa. Tutkivan kehittämisen ja uuden tiedon tuottamisen toteutusvaihetta 
luonnehtii kuitenkin monimenetelmällisyys. Kehittämishankkeessa se tarkoittaa, että voidaan 
käyttää rinnan, lomittain tai hankkeen eri vaiheissa vaihtelevasti määrällisiä, laadullisia ja 
osallistavia menetelmiä. Oleellista on, että valitulla menetelmällä saadaan ongelma ratkais-
tuksi. Sen on oltava menetelmänä mahdollinen, tuotoksen käyttäjän tulee vakuuttua tulosten 
käyttökelpoisuudesta ja luotettavuudesta ja menetelmä osataan perustella. (Heikkilä ym. 
2008, 110.) 
 
Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne ja Paavilainen (2011, 69) pitävät toimintatutkimusta 
tieteellisen tutkimuksen ja erilaisen kehittämistyön yhdistelmänä. Keskiössä on jokin ongelma 
tai kehittämistehtävä, johon vastaamiseksi tutkimus toteutetaan. Toimintatutkimus ei ole 
varsinainen tutkimusmenetelmä vaan lähestymistapa tai asenne, jossa tutkimus kytketään 
toiminnan kehittämiseen. Heikkinen määrittelee (2007, 16–19) toimintatutkimuksella tuotet-
tavan tietoa käytännön kehittämiseksi ja sen on yleensä ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehit-
tämisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja. Toimintatutkimukseen 
kuuluu syklisyys. Yhteen suunnitelmaan perustuvaa kokeilua seuraa kokemusten pohjalta pa-
rannettu suunnitelma. Toimintaa hiotaan useiden peräkkäisten suunnittelu- ja kokeilusyklien 
avulla. Näin muodostuu kokeilujen ja tutkimuksen vuorovaikutuksena etenevä spiraali. Kehit-
tämisen sykleillä ei päätepistettä vaan parempi käytäntö on aina tilapäinen. Toimintatutkimus 
ei tässä mielessä lopu koskaan, mutta tutkijan on päätettävä työnsä johonkin perusteltuun 
vaiheeseen. Toimintatutkimuksen pioneerina pidetään saksasalaisamerikkalaista sosiaalipsyko-
logia Kurt Lewiniä.  
 
Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan tehden tutkimuskohteeseensa tarkoituksel-
liseen muutokseen tähtäävän väliintulon eli intervention. Heikkisen mukaan toimintatutkija 
on aktiivinen vaikuttaja ja toimija, eikä hän edes oleta olevansa ulkopuolinen tai neutraali. 
Toimintatutkimuksessa pyritään valamaan uskoa ihmisten omiin kykyihin ja toimintamahdolli-
suuksiin, toisin sanoen voimaannuttamaan ja valtauttamaan (empower) heitä. Tutkija käyn-
nistää muutoksen ja rohkaisee ihmisiä tarttumaan asioihin, jotta niitä voidaan kehittää heidän 
omalta kannaltaan paremmiksi. (Heikkinen 2007, 19–21.) Ronkainen ym. (2011, 69) näkevät 
keskeiseksi toimintatutkimuksessa yhteistyön niiden henkilöiden kanssa, jotka ovat sitä yhtei-
söä ja tilannetta, jossa tutkimus tehdään. Periaatteessa ongelman määrittely, muutoksen 
suunnittelu, seuranta ja päämäärien uudelleen muotoilu tehdään tutkittavien kanssa yhdessä. 
Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu, että esimerkiksi kehitetty uusi toimintatapa voi-
daan ottaa pysyvään käyttöön tai se otetaan uuden, samanlaisen kehittämiskierroksen lähtö-
kohdaksi. Näitä toistetaan siihen saakka, kunnes kaikkia tyydyttävä ratkaisu on löydetty.  
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Kun tutkija on itse osa tutkimuskohdetta eli tutkimus liittyy oman organisaation kehittämi-
seen, ei se aina ole ongelmatonta. Tutkijan tulee olla selvillä omista ennakko-oletuksistaan ja 
olla valmis kyseenalaistamaan niitä. Omat aiemmat sosiaaliset roolit työyhteisössä tulevat 
myös helposti osaksi tutkimusta. Tutkittavat voivat kuvitella, että tutkija ilman muuta jakaa 
saman tulkinnan heidän kanssaan tai heidän on vaikeuksia ymmärtää, ettei tutkimuksen tekijä 
ole nyt kollegan vaan tutkijan roolissa. (Ronkainen ym. 2011, 71.) 
 
Lewin (ks. Heikkinen 2007, 28) kuvasi interventiota termofysiikasta peräisin olevalla metafo-
ralla. Kun organisaation toimintaa muutetaan, pitää se ensin sulattaa (unfreezing). Toimintaa 
tarkastellaan ja pohditaan sen perusteita ja yhteisön ilmapiiriä valmistellaan muutokseen. 
Sulatuksen jälkeen on muutosten vuoro (changing). Kun uutta käytäntöä on kokeiltu ja testat-
tu riittävästi ja se sujuu, se pakastetaan (freezing) eli kehitetyt uudet käytännöt vakiinnute-
taan.  
 
Kulttuuritutkimuksesta tuttu käsitepari etnic-emic kuvaa toimintatutkijan suhdetta tutkimus-
kohteeseensa. Toimintatutkimus ja muut osallistuvat tutkimusotteet tulkitsee kulttuureja 
sisältäpäin (emic view) osallistujan ja toimijan näkökulmasta, kun taas perinteinen antropolo-
ginen ja etnografinen tutkimus vertailee kulttuureja ulkopuolelta (ethic view). Kun tutkija 
perinteisesti hankkii ensin aineiston ulkopuolisesta näkökulmasta, analysoi sen ja tekee pää-
telmänsä. Toimintatutkija käyttää oma havaintojaan tutkimusmateriaalina muun tutkimusai-
neiston sijasta tai sen lisäksi, jolloin tutkijan ymmärrys kehkeytyy hiljalleen. Tätä vähittäistä 
ymmärtämisen ja tulkinnan prosessia on nimitetty hermeneuttiseksi kehäksi ja toimintatutki-
musta siten pidetty hermeneuttisena prosessina.  Toimintatutkimus perustuu tieteenfilosofi-
assa aristoteeliseen traditioon, jossa ratkaisuja pyritään löytämään ihmisten motiiveista ja 
päämäristä intentionaalisesti. Kausaalisuhteisiin kuten syy-seuraussuhteisiin keskittyvää tut-
kimusta kutsutaan tieteenfilosofiassa galileiseksi traditioksi. (Heikkinen 2007,21.) 
 
Heikkinen painottaa toimintatutkimuksen pyrkimystä toiminnan kehittämiseen reflektiivisen 
ajattelun avulla. Reflektiossa ihminen, ajatteleva subjekti kohdistaa huomionsa tavanomais-
ten ajattelun objekteiden eli kohteiden sijaan itseensä ajattelevana subjektina. Toimintatut-
kimus mielletään itsereflektiiviseksi kehäksi, jossa toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja 
uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan. (Heikkinen 2007, 33–35.) Toimintatutkimuksen voi 
pelkistää filosofi Ludwig Wittgensteinin vertaukseen ajatuksen tikapuista (ks. Heikkinen 2007, 
23), jonka mukaan mallit ja teoriat ovat ajattelun välineitä, jotka tulee heittää pois, kun on 
päästy uudelle ymmärryksen tasolle. Pelkistämisen avulla hahmotamme todellisuutta, mutta 
lopullisen totuuden löytymisen sijaan se on vain pysäkki matkalla lisääntyvään ymmärtämi-
seen. 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus ja eteneminen  
 
Tämän YAMK -opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää Myyrmäen ja Martinlaakson terveys-
asemien vastaanoton uusien tiimeissä työskentelevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien 
perehdytystä. Kehittämisen lähtökohtana on perehdytyssuunnitelman laatiminen ja konkreet-
tisen työvälineen kehittäminen perehdyttämisen tueksi. Opinnäytetyön toteutuksessa on myös 
tavoitteena työyhteisön eri tahojen intressien huomiointi. Esiselvityksestä saatujen tulosten 
perusteella täsmennetään kehittämisen tavoitetta.  
 
Ensimmäisen vaiheen eli esiselvityksen tavoitteena on puolistrukturoidun kyselyn ja teema-
haastattelun avulla kuvata nykykäytäntöä ja löytää uuden perehdyttämisohjelman keskeiset 
tavoitteet. Esiselvityksen kyselyn tavoitteena on löytää vastaus tutkimuskysymykseen 
 
Millaisia kokemuksia uusilla sairaan ja terveydenhoitajilla on saamastaan perehdytyk-
sestä? 
 
Esimiesten teemahaastattelun tavoitteena on löytää vastaus tutkimuskysymykseen 
 
Millainen on nykyinen perehdytyskäytäntö ja mitä uudelta perehdytysohjelmalta odote-
taan? 
 
Esiselvityksen jälkeen tutkimuksen toiminnallisena vaiheena on ryhmätyöskentely, joka perus-
tui learning café -menetelmään. Ryhmä työskentelyn tavoitteena on yhdessä työyhteisön 
kanssa 
 
Tuottaa perehdytyssuunnitelman keskeiset teemat/sisällöt eri osaamisalueittain sekä 
nimetä keskeiset perehdyttämismenetelmät 
 
5.1 Opinnäytetyön vaiheet 
 
Opinnäytetyön toteutus eteni vaiheittain. (kuvio 5) Ensimmäisessä vaiheessa tutkimussuunni-
telma ja tutkimuslupa-anomus toimitettiin Vantaan kaupungin tutkimus- ja kehitysyksikköön 
(TUTKE) maaliskuussa 2013 ja tutkimuslupa myönnettiin huhtikuussa 2013. Tämän jälkeen 
tutkimuksesta tiedotettiin suullisesti ja kirjallisesti työyhteisön viikkopalaverissa. (liite 2) 
Huhtikuussa tehtiin osana esiselvitystä puolistrukturoitu kysely vuoden 2008 jälkeen rekry-
toiduille sairaan- ja terveydenhoitajille (n=17 hoitajaa). Kyselylomake saatekirjeen kera lä-
hettiin sisäpostilla kaikille vuoden 2008 jälkeen rekrytoiduille hoitajille. Kyselyyn vastaaminen 
oli vapaaehtoista. Kyselylomake oli puolistrukturoitu ja laadittiin opinnäytetyön teoriaosuu-
den pohjalta. Kysely perustui väittämiin, joihin vastataan Likertin asteikolla 1-5. Kyselyssä oli 
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myös tarkentavia avoimia kysymyksiä. (liitteet 5 ja 6) Kyselyn tulokset analysoitiin yksinker-
taisella tilastoanalyysilla vastausten jakaumia, prosenttiosuuksia ja frekvenssejä laskemalla. 
Avoimien kysymysten vastaukset esitettiin tilastollisten tulosten esittelyn yhteydessä. Laa-
jempi tilastollinen analyysi edellyttäisi suurehkoa tapausten määrää, jotta voidaan tehdä 
yleistyksiä. (Ronkainen ym. 2011, 114,117.) 
 
Esimiesten teemahaastattelu toteutettiin touko- ja kesäkuussa. Ennen haastattelua tehtiin 
valmis haastattelurunko teemoittain ja se lähetettiin haastateltaville esimiehille ja hallinnon 
sairaanhoitajalle etukäteen. (liite 4) Haastattelut nauhoitettiin, nauhoitukset litteroitiin ja 
sisältö analysoitiin laadullisella deduktiivisinduktiivisen sisällönanalyysin menetelmällä. Mar-
tinlaakson osastonhoitajan haastattelu peruuntui opinnäytetyön tekijän sairastumisen vuoksi, 
ja uutta aikaa ei saatu opinnäytetyön etenemisen kannalta optimaalisessa ajassa järjestettyä 
uudelleen osastonhoitajan kesäloman vuoksi. 
 
Esiselvityksen eli kyselyn ja esimieshaastattelujen jälkeen kesäkuussa toteutettiin kolmas vai-
he eli ryhmätyöskentely. Vaihe neljä sisälsi aineiston lopullisen analyysin ja tulosten kirjalli-
sen raportoinnin sekä learning café -työskentelyn tuotosten kirjaamisen taulukkomuotoon ke-
sä ja heinäkuun aikana. Viides vaihe sisälsi perehdytysohjelman kirjallisen version laatimisen 
ja arviointikierroksen työyhteisössä Myyrmäessä ja esimiehillä sekä hallinnonsairaanhoitajilla 
sekä Martinlaakson että Myyrmäen terveysasemilla elokuussa. Kuudennessa vaiheessa, loka-
kuun alussa perehdytyssuunnitelma esiteltiin työyhteisölle sekä Myyrmäen että Martinlaakson 
terveysasemilla. Osastonhoitaja Anne Airas esitteli perehdytyssuunnitelman ja uudistuneen 
perehdytysprosessin valmistelevassa koko Vantaan terveydenhuollon johtoryhmässä 
1.11.2013. Lopullinen opinnäytetyön raportti valmistui marraskuussa. 
 
43 
 
 
 
Kuvio 5 Toimintatutkimuksen vaiheet ja eteneminen 
 
5.2 Teemahaastattelu  
 
Haastattelu on perinteisesti jaettu strukturoituihin ja strukturoitumaattomiin haastatteluihin. 
Näistä on käytetty myös nimiä standardoitu ja standardoimaton. Puolistrukturoidut tai puoli-
standardoiduille haastatteluille on luonteenomaista, että osa näkökulmista on lyöty lukkoon. 
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumuoto (focused interview), jossa käydään 
läpi samat teemat tai aihepiirit, mutta kysymysten muotoilu voi vaihdella. Strukturoitumat-
tomassa haastattelussa rakenne muotoutuu ennen kaikkea haastateltavan ehdoilla. On esitet-
ty, että olipa haastattelumuoto mikä tahansa, haastattelun kaikki osapuolet osallistuvat tie-
don tuottamiseen. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11–12.) 
•tutkimuslupa 
TUTKEsta 
•tutkimuksesta 
informointi 
työyhteisölle 
•kysely hoitajille 
•huhtikuu 2013 
Vaihe 1 
•esimiesten 
haastattelu 
•  alustava 
ainestoanalyysi 
•touko-kesäkuu 2013 
Vaihe 2 
•työyhteisön 
ryhmätyöskentely 
"learning -café" 
•kesäkuu 2013 
Vaihe 3 
 
• aineiston analyysi ja tulosten 
kirjallinen raportointi 
• learning café  -työskentelyn 
tuotosten kirjaaminen  
taulukkomuotoon 
• kesä-heinäkuu 2013 
Vaihe 4 
• perehdytyssuunnitelman ja 
palautekyselylomakkeen 
laatiminen 
• arviointikierros työyhteisössä ja 
esimiehillä (MYY ja MAA)  
• elokuu 2013 
Vaihe 5 
• perehdytyssuunitelman  
esittely  ja jalkauttaminen 
työyhteisöön Myyrmäen ja 
Martinlaakson terveysasemilla 
• syyskuu 2013 
Vaihe 6 
• perehdytyssuunnitelman  ja -
prosessin esittely TERJORYssä 
• opinäytetyön raportin 
valmistuminen ja 
julkaisuseminaari 
• marraskuu 2013 
Vaihe 7 
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Haastattelulla on tietty päämäärä, johon haastattelun kautta pyritään: haastattelijalla on 
tiedon intressi, jonka vuoksi hän tekee kysymyksiä ja aloitteita, kannustaa haastateltavaa 
vastaamaan, ohjaa keskustelua, fokusoi sitä tiettyihin teemoihin jne. (Ruusuvuori & 
Tiittula 2005, 23.) 
 
Haastattelut on yleensä tapana nauhoittaa, sillä se antaa mahdollisuuden palata tilanteeseen 
uudelleen, jolloin nauhoitus toimii sekä muistiapuna että tulkintojen tarkistamisen välineenä. 
Nauhoituksen ansiosta haastattelusta voidaan raportoida tarkemmin. Analyysiä varten nauhoi-
tettu aineistot on muutettava kirjoitettuun muotoon eli litteroitava. Se toimi hyvänä muis-
tiapuna ja auttaa tärkeiden yksityiskohtien havaitsemista aineistosta. Litteroinnin tarkkuus on 
riippuvainen tutkimuskysymyksistä ja käytetyistä tutkimusmetodeista. Mitä enemmän aineis-
toa analysoidaan vuorovaikutuksena, sitä tärkeämpää on litteroinnin tarkkuus. Pelkkä puhe 
litteroidaan (ei tunnelmaa, epäröintejä, taukoja naurahduksia jne.) kun analyysi tapahtuu 
sisältöä luokittelemalla ja teemoittelemalla ja käytettyjä ilmaisuja kategorisoimalla, eikä 
etsitä esim. merkityksiä. (Ronkaisen ym. 2011,119.) 
 
Haastateltavalle on kerrottava tutkimuksen tarkoitus. Haastattelijan on käsiteltävä ja säily-
tettävä saamiaan tietoja luottamuksellisena ja varjeltava haastateltavien anonymiteettiä tut-
kimusraporttia kirjoittaessa. Haastattelutilanne tulisi hoitaa siten, että haastattelijan vaiku-
tus vastauksiin jäisi mahdollisimman vähäiseksi. Haastattelija ei saa missään nimessä paljas-
taa omia mielipiteitään asioista, sillä ne voisivat voimakkaastikin ohjata vastauksia. Hänen 
tulee esittää kysymyksensä aina samalla tavalla ja välttää omissa reaktioissaan oheisviestin-
tää, ennen kaikkea torjuvia liikkeitä mutta myös myönteisiä eleitä kuten nyökkäämistä vain 
tietynlaisiin haastateltavan vastauksiin. (Routio, 2007.)  
 
5.3 Learning café eli oppimiskahvila  
 
Learning café eli oppimiskahvila (Kupias ja Koski 2012, 199) on ryhmätyömenetelmä, joka so-
pii ideointiin ja ongelmanratkaisuun. Oppimiskahvilamenetelmä on prosessina yksinkertainen 
ja siinä keskitytään joidenkin teemojen tai kysymysten ratkaisuun ryhmässä. Alussa fasilitaat-
tori ohjeistaa osallistujat työmenetelmään ja jakaa heidät pienryhmiin pöytäkunnittain ”kah-
vilapöydän” ääreen. Kullakin pöydällä on oma kahvilanpitäjä tai puheenjohtaja. Puheenjohta-
ja toimii kirjurina ja esittelee edellisten ryhmien työn tulokset. Prosessin edetessä pöytäryh-
mien jäsenet vaihtavat pöydästä toiseen, jolloin ryhmä pohtii aiempia tuotoksia ja ideoi niitä 
eteenpäin. Ryhmän yhteiset ajatukset ja ideat kirjataan pöydälle asetetulle lehtiötaulupape-
rille. Osallistujat siirtyvät pöytäkunnista toiseen ja ryhmittyvät uudelleen. Keskustelua ja kir-
jaamista jatketaan uudessa ryhmässä. Keskustelu on tärkeätä menetelmässä sekä omien nä-
kemysten selittäminen ja yhteisen ymmärryksen löytäminen. Menetelmä opettaa näin myös 
yhteisten ratkaisujen tekemistä. Toisten selityksiä voi kommentoida ja kyseenalaistaa, mutta 
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tärkeätä on myös konsensukseen pyrkiminen eli ryhmän yhteisen mielipiteen löytäminen. 
Pohdinnat ryhmässä luovat myös yhteistä merkitystä aiheen ympärille. (Hassinen 2008, 61; 
Kupias & Koski 2012, 199.) 
 
5.4  Kysely 
 
Yksi tapa kerätä aineistoa on kysely, joka tunnetaan syrvey- tutkimuksen keskeisenä mene-
telmänä. Survey tarkoittaa sellaisia kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, jossa 
aineisto kerätään standardoidusti ja jossa kohdehenkilöt muodostavat otoksen tai näytteen 
tietystä perusjoukosta. Standardi tarkoittaa, sitä että tiettyä asiaa kysytään kaikilta vastaajil-
ta täsmälleen samalla tavalla. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2013, 193.) Aineisto, joka kerä-
tään kyselyn avulla, käsitellään yleensä kvantitatiivisesti. Kyselyn etuna on, että tutkimuk-
seen voidaan saada paljon henkilöitä ja voidaan kysyä monia asioita. Se on myös tehokas ja 
säästää tutkijan aikaa. Jos lomake on suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan nopeasti käsi-
tellä tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. Kyselyn haittoina voidaan pitää 
vastaamattomuutta, hyvän lomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaisia 
tietoja ja taitoja. Ei myöskään voida tietää, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tut-
kimukseen. (Hirsjärvi ym. 2013, 195.)  
 
Kyselyjä on ns. posti- ja verkkokysely sekä kontrolloitu kysely. Ensimmäisessä, lomake lähete-
tään tutkittaville, he täyttävät sen itse ja postittavat lomakkeen itse takaisin tutkijalle mu-
kana olevassa palautuskuoressa. Menetelmän etuna on nopeus ja vaivaton aineiston saanti. 
Yleensä vastausprosentti on 30–40 %, mutta jos se lähetetään jollekin erityisryhmälle ja jos 
kyselyn aihe sattuu olemaan heille erityisen tärkeä. Yleensä tutkija joutuu muistuttamaan 
vastaamatta jättäneitä. Karhuaminen toteutetaan yleensä kaksi kertaa. Vastausprosentti voi 
nousta tällöin 70–80 %:iin. Jälkimmäisessä voi olla kyse informoidusta kyselystä, jolloin  tutki-
ja jakaa kyselylomakkeet itse ja samalla kertoo tutkimuksen tarkoituksesta tai henkilökohtai-
sesti tarkistetusta kyselystä, jolloin tutkija lähettää lomakkeet postitse, mutta noutaa ne itse 
ilmoitetun ajan kuluttua. (Hirsjärvi ym. 2013, 196–197.)  
 
Myös lomakkeen laadinnalla ja kysymysten suunnittelulla voi vaikuttaa vastaamiseen. Kysy-
mykset voivat olla avoimia, monivalintakysymyksiä tai asteikkoihin eli skaaloihin perustuva 
kysymystyyppi. Viimeksi mainitussa esitetään väittämiä ja vastaaja valitsee niistä sen, miten 
voimakkaasti hän on samaa tai eri mieltä kuin esitetty väittämä. Likertin asteikko on tavalli-
sesti 5- tai 7-portainen ja vaihtoehdot muodostavat nousevan tai laskevan skaalan, joista 1 
täysin eri mieltä ja 5 täysin samaa mieltä. Avoimet kysymykset sallivat vastaajan vastata omin 
sanoin kun taas monivalintakysymykset kahlitsevat vastaajat valmiiksi rakennettuihin vaihto-
ehtoihin. Toisaalta avoimet kysymykset voivat tuottaa varsin kirjavan aineiston, jota on vai-
kea koodata ja monivalintakysymykset tuottaa vähemmän kirjavia vastauksia. (Hirsjärvi ym. 
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2013, 200–201.) Puoliavoimeen kysymykseen voidaan yhdistää strukturoitu ja avoin osuus. En-
sin voidaan esimerkiksi kysyä jotakin vastausvaihtoehdoilla kyllä tai ei ja pyytää perustele-
maan vastaus avoimella kysymyksellä. (KvantiMOTVO a.) 
 
5.5 Kvantitatiivinen analyysi 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset saadaan mittaamalla, kyselemällä, havainnoimalla ja 
määrällisillä analyyseillä. Tavoitteena on tuottaa yleistettävää tietoa. Kvantitatiivisessa ana-
lyysissä hyödynnetään tilastollisia analyysimenetelmiä muuttujatyypistä riippuen. Likertin 
asteikko on ns. järjestysasteikko. Järjestysasteikon vastausvaihtoehtojen analyysissä voidaan 
yhdistää eri luokkia esim. jokseenkin tai täysin samaan mieltä luokat. Analysointivaiheessa 'en 
osaa sanoa (eos)' ja 'en halua sanoa' -vaihtoehdot voidaan määritellä puuttuvaksi tiedoksi. Li-
kertin asteikosta lasketaan yleensä frekvenssejä eli tiettyjen havaintojen esiintymiskertojen 
lukumäärää ja suhteellisia frekvenssejä eli tietyn havaintoarvon suhteellisia osuuksia (Kvanti-
MOTVO b.)  
 
5.6 Laadullinen sisällönanalyysi 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin sisällönanalyysimenetelmää teemahaastatteluaineiston ana-
lyysissä sekä uuden perehdytyssuunnitelman tavoitteiden luokittelussa yhdistämällä kyselystä 
johdetut perehdyttämisen kehittämistavoitteet ja esimieshaastattelujen tuloksena saadut 
uuden perehdytysohjelman tavoitteet.  
 
Aineiston analysoimisessa käytettävä sisällönanalyysi on menetelmä, jonka avulla voidaan 
tehdä havaintoja dokumenteista ja analysoida niitä systemaattisesti. Sisällönanalyysillä pyri-
tään saamaan kuvaa tutkittavasta ilmiöstä tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Analyysin lop-
putuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiötä kuvaavia kategorioita, käsitejärjestelmä tai malli. 
(Kyngäs & Vanhanen 1999, 4.) Tekstit, sanat fraasit tai muut yksiköt luokitellaan samaan 
luokkaan saman merkityksen perusteella. Pietilän mukaan sisällönanalyysiä voidaan käyttää 
jonkun dokumenttijoukon sisällön kuvaamiseen. (ks. Janhonen & Nikkonen 2001,22.)  
 
Sisällönanalyysiprosessin etenemisestä voidaan karkeasti erottaa seuraavat vaiheet: ana-
lyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineistoluokittelu ja 
tulkinta sekä sisällönanalyysin luotettavuuden arviointi. Analyysissä voidaan edetä joko lähti-
en aineistosta eli induktiivisesti tai jostain aiemmasta käsitejärjestelmästä eli deduktiivisesti. 
(Kyngäs ym. 1999,5.) Induktiivisessa ajatteluprosessissa siirrytään konkreettisesta aineistosta 
sen käsitteelliseen kuvaukseen. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat tutki-
jaa ratkaisemaan sen, millaisia sisältöjä hän analysoi. Ensimmäinen analyysin vaihe on ana-
lyysiyksikön määrittely, jota ohjaa tutkimustehtävä ja aineiston laatu. Analyysiyksikkö voi olla 
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sana tai sanayhdistelmä, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Usein analyysiyksiköksi sovel-
tuu ajatuksellinen kokonaisuus, joka voi olla kokonainen virke. Lausuman voi muodostaa myös 
virkettä laajempi useasta virkkeestä koostuva tekstikappale. (Kyngäs ym. 1999,5.)  
 
Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysi eteni deduktiivisinduktiivisesti. Analyysiyksikkönä käy-
tettiin lause tai asiakokonaisuuksia. Pelkistämistä ohjasivat tutkimuskysymykset ja haastatte-
luteemat. Seuraavissa taulukoissa (taulukot 1 ja 2) on esimerkki nykyisen perehdytyskäytän-
nön kuvaukseen liittyvästä opinnäytetyön teemahaastatteluaineiston analyysiprosessin ete-
nemisestä. Nykyisen perehdytyskäytännön teemassa haastatteluaineistossa perehdytyksen 
kestoa kuvaavat alkuperäisilmaisut pelkistettiin ja johdettiin ala- ja yläkategorioihin.  
 
 
 
 
48 
 
ALKUPERÄISILMAISU PELKISTETTY ILMAISU ALAKATEGORIA 
 Ei ole valmiiksi laadittua 
suunnitelmaa, Jos näyt-
tää, että se kestää hir-
veen pitkään, niin sitten 
siitä käydään keskustelua, 
että mikä on. 
 ei suunniteltua kestoa, jos 
kestää pitkään, niin silloin 
keskustellaan 
 ei suunniteltua kestoa 
 Jotkut oppii nopeemmin 
ja toiset hitaammin. Ei oo 
niinku sellasta takarajaa, 
että millon pitää kaikki 
oppii. Se voi viedä toisilta 
lähes koko koeajankin. 
 toiset oppii nopeammin ja 
toiset hitaammin, ei ole 
takarajaa oppimiselle, voi 
kestää jopa koko koeajan 
 yksilölliset erot oppimisessa 
ja kesto, tarpeen mukaan 
koko koeajan 
 
 Että alussa on intensiivi-
nen vierihoito-opetus ja 
kestää ainakin pari viik-
koa.  
 alussa kahden viikon vieri-
hoito-opetus  
 alussa kahden viikon ver-
taisoppimisjakso 
  Mä en ole koskaan ajatel-
lu, että perehdytys päät-
tyis jonain tiettynä het-
kenä. Useimmiten mä ko-
rostan sitä, että uuteen 
työpaikkaan sisäänpääsy 
vie vähintään puoli vuotta 
kautta loppu elämän. Täs-
sä työssä on niin paljon 
yksityiskohtia, mitkä jou-
tuu vaan tapaus kerral-
laan opettelemaan . 
 en ole ajatellut, että pe-
rehdytys päättyis tiettynä 
hetkenä, uuteen työpaik-
kaan sisäänpääsy vie vähin-
tään 6 kk, tapaus kerral-
laan joutuu opettelemaan 
 perehtyminen ei pääty tiet-
tynä päivänä vaan jatkuu 
vähintään puolivuotta, jat-
kuvaa työssä oppimista 
 Kyllä mä näkisin, että 
kahdessa viikossa pitää it-
senäiseen työskentelyyn 
jossain määrin pystyä. 
Ettei joka hetki enää tar-
vii sitä toista ihmistä vie-
relle. Sen ajan saa olla 
hyvin tiiviisti, mutta sen 
jälkeen napanuora kat-
kaistaan.  
 kahden viikon kuluttua 
pystyttävä itsenäiseen 
työskentelyyn, ettei enää 
tarvitse ihmistä vierelle 
 2 viikon intensiivijaksonjäl-
keen itsenäiseen työskente-
lyyn pystyttävä 
  Se on hyvin yksilöllinen, 
mä näkisin sen myös vah-
vuutena, että sen on yksi-
löllinen, että se räätälöi-
dään ihmisen tarpeiden 
mukaan. Se on aivan eri 
asia onko tullut Vantaan 
sisältä, onko GFS käyttö-
järjestelmä tuttu, onko 
Navitas tuttu, onko terve-
yskeskus, avosairaanhoito 
tuttua vai mistä se ihmi-
nen tulee.  
 yksilöllinen kesto, räätä-
löidään tarpeen mukaan ja 
käyttöjärjestelmän ja Na-
vitaksen tuttuuden, aiem-
man terveyskeskus- ja avo-
sairaanhoitokokemuksen 
mukaan 
 yksilöllinen kesto ja räätä-
löidään ihmisen tarpeiden 
ja kokemuksen mukaan 
 Kaikki saa sen minimin ja 
asteittain siirrytään siihen 
itsenäiseen työhön. Ja se-
hän on sovittu, että se 
perehdyttäjä on se tutor 
siinä sitten vielä.  
 kaikki saa minimin ja as-
teittain siirrytään itsenäi-
seen työhön ja tutor jatkaa 
siina vielä 
 yhteinen intensiivijakso ja 
itsenäisen työskentelyn tu-
kena tutor 
Taulukko 1:Teemahaastattelun abstrahoinnin eteneminen alkuperäisilmaisusta alakategoriaan 
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ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA 
 ei suunniteltua kestoa 
 yksilölliset erot oppimisessa ja kesto, tarpeen mu-
kaan, jopa koko koeajan 
 yksilöllinen kesto ja räätälöidään ihmisen tarpeiden ja 
kokemuksen mukaan 
 
Yksilöllinen kesto 
  
 yhteinen intensiivijakso ja itsenäisen työskentelyn tu-
kena tutor 
Intensiivijakson jälkeen 
 tutorin tuki 
 alussa kahden viikon vierioppimisjakso 
 2 viikon intensiivijaksonjälkeen itsenäiseen työskente-
lyyn pystyttävä 
 
Alussa 2 viikon 
 intensiivijakso 
 perehtyminen ei pääty tiettynä päivänä vaan jatkuu 
vähintään puolivuotta, jatkuvaa työssä oppimista 
Jatkuu työssä oppimise-
na vähintään 6 kk 
Taulukko 2: Teemahaastattelun abstrahoinnin eteneminen alakategoriasta pääluokkaan 
 
Latvala ja Vanhanen-Nuutinen luettelevat (ks. Janhonen–Nikkonen 2001, 36–40) laadullisen 
tutkimuksen luotettavuuskysymyksien liittyvän tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyy-
siin ja tulosten esittämiseen. Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siitä, miten tutki-
ja on saavuttanut tutkittavan ilmiön. Aineiston laatu korostuu. Lisäksi tutkijan tulee osoittaa 
luotettavasti yhteys aineistonsa ja tulosten välillä. Tutkijasta riippuu se, hyödyntääkö hän 
sisällönanalyysimenetelmän mahdollisuuksia laajasti vai suppeasti.  
 
Kyngäs ym. (1999, 10) katsovat sisällönanalyysimenetelmän luotettavuusongelman liittyvän 
siihen, ettei tutkija pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perus-
tuu tutkijan subjektiiviseen näkemykseen asiasta. Ongelma on pienempi silloin, kun dokumen-
tista on analysoitu vain ilmisisältö. Tutkijan tulee myös pystyä osoittamaan aineiston ja tulok-
sen välinen yhteys. Käytännössä tämä tarkoitta sitä, että muodostetuilla kategorioilla pitää 
olla yhteys aineistoon ja niiden pitää liittyä järkevästi luotuun käsitejärjestelmään.  
 
Analyysin luotettavuuden lisäämiseksi voidaan käyttää face-validiteettia eli tutkimus esite-
tään niille, jotka ovat tuttuja tutkittavan ilmiön kanssa ja pyydetään heitä arvioimaan vastaa-
ko tulos todellisuutta. Tuloksien luotettavuutta voidaan arvioida myös asiantuntijapaneelissa 
tai pyytämällä toista tutkijaa luokittelemaan aineisto. Toisen tutkijan tekemästä luokittelusta 
voidaan laskea yksimielisyyskerroin. Jos se on 80–85 %, voidaan tutkimusta pitää luotettavana. 
Mikään kyseisistä menetelmistä ei kuitenkaan ole ristiriidaton. (Kyngäs ym. 1999,10–11.) 
 
Aikaisemmin tieteellisyyden kriteerinä pidettiin tutkimustulosten toistettavuutta, mutta ih-
mistieteissä tämän voisi hieman pehmeämmin tulkita ajatukseksi, että tutkimus pitää kuvata 
niin hyvin, että toinen tutkija voi ymmärtää ja hyväksyä tutkimuksen tekemisessä tehdyt va-
linnat. Tutkimusta arvioiva lukija voi vakuuttua tiedon oikeellisuudesta sen pohjalta, että hän 
ymmärtää tiedon tekemisen tavan, keskeiset valinnat ja niiden perustelut. Aikaisemman tut-
kimuksen havaintojen avulla uuden tutkimuksen tuloksia myös perustellaan (Ronkainen, Peh-
konen, Lindblom-Ylänne ja Paavilainen, 2011, 13). Hirsjärvi ym. (2013, 232) muistuttavat vie-
NYKYINEN PEREH-
DYTYKSEN KESTO 
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lä, että laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkittavasta 
kohteesta. 
 
5.7 Kehittämistyön arviointi 
 
Anttila katsoo (2007, 15,17) kehittämistyön perustuvan sille asetettuihin tavoitteisiin ja sen 
seikan arviointiin, missä määrin ja millä tavoin tavoitteet on saavutettu. Jos hankkeelta odo-
tetaan esim. tuloksellisuutta, vaikuttavuutta, hyödynnettävyyttä tai hyvinvoinnin lisääntymi-
sen tunnetta, silloin kysymys on näiden seikkojen asettamisesta ensisijaiseksi eli niitä arvote-
taan muita seikkoja enemmän. Arvioinnissa on siis kysymys arvojen asettamisesta. Arvioiva 
tieto ilmaisee, että jokin kohde on hyvä tai arvokas suhteessa johonkin annettuun arvojärjes-
telmään eli se täyttää arviointikriteerit. Kriteeri tarkoittaa puolestaan sellaista asiaan liitty-
vää ominaisuutta, ratkaisevaa tunnusta, jonka perusteella kohde voidaan erottaa muista tai 
osoittaa oikeaksi. Arviointikriteerit voivat olla esim. taloudellisia, sosiaalisia, terveydellisiä, 
teknisiä jne. Arviointia pidetään tulostavoitejohtamisen hyvänä työvälineenä, mutta yhtä hy-
vin se soveltuu myös yksilö- ja organisaatiotason sisäiseksi kehittämisvälineeksi. 
 
Kehittämisprosessin ja sen tulosten arviointi perustuu aina hyvien ja soveltuvien kriteerien 
löytymiseen tietyssä, määrätyssä kontekstissa ja ne edellyttävät herkkyyttä arvomaailman 
tunnistamiseen. (Anttila 2007, 21.) 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää Länsi-Vantaan terveysasemien vastaanoton tii-
mien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perehdytystä. Kehittämisen tavoitteena oli pe-
rehdytyssuunnitelman laatiminen ja esiselvityksen avulla täsmentää kehittämisen tavoitetta.   
Myös henkilökunta tuli osallistaa kehittämiseen. Henkilökunta, esimiehet ja hallinnon sairaan-
hoitaja osallistuivat ongelman määrittelyyn eli perehdytyssuunnitelman kehittämistavoittei-
den tarkentamiseen, siten, että he vastasivat kyselyyn ja suostuivat haastateltaviksi. Lisäksi 
perehdytyssuunnitelman sisällön tuottoon ryhmätyöskentelynä kutsuttiin koko hoitohenkilö-
kunta. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. 
 
Ensin perehdyin tutkittavaan ja kehitettävään ilmiöön sekä tutkimusmenetelmiin kirjallisuu-
den avulla. Esiselvityksen tuloksista johdin lopulliset ja täsmälliset uuden perehdytysohjelman 
tavoitteet yksilö-, organisaatio- ja prosessitasolla. Laadin uuden perehdytyssuunnitelman kir-
jalliseen muotoon, uudistuneen perehdytysprosessin kuvauksen ja huomioin suunnitelmassa 
kyseiset tavoitteet. Opinnäytetyön työelämän yhteyshenkilön osastonhoitaja Anne Airakselta 
saadun alustavan hyväksynnän jälkeen jaoin lopullisen tuotoksen sähköpostilla koko henkilös-
tölle ja Myyrmäen ja Martinlaakson esimiehille ja hallinnon sairaanhoitajalle kommentoita-
vaksi. Tämän jälkeen tein perehdytyssuunnitelmaan 
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ehdotettuja pieniä termien ja kieliasun täsmennyksiä sekä ulkoasuun liittyviä muutoksia. Lo-
puksi pidettiin uuden perehdytysohjelman jalkauttamistilaisuus kummankin terveysaseman 
henkilöstölle. Koska kaikki hoitajat eivät päässeet osallistumaan Myyrmäen jalkauttamistilai-
suuteen, päätettiin järjestää vielä tammikuussa 2014 uusi tilaisuus. Osastonhoitajat päättivät 
esittää kehittämistyön tuloksen syntynyttä uutta perehdytyssuunnitelmaa ja uudistunutta pe-
rehdytysprosessia koko Vantaan vastaanottotoiminnan perehdytyksen työvälineeksi. Tervey-
denhuollon valmistelevassa johtoryhmässä 1.11.2013 tehtiin päätös sen käyttöönotosta kaikil-
la terveysasemilla. 
 
5.8 Opinnäytetyön reliabiliteetti ja validiteetti  
 
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja validius tutkimusmene-
telmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata. (Hirsjärvi ym. 2013, 231). Tämä 
opinnäytetyö perustui monimenetelmällisyyteen ja toteutettiin toimintatutkimuksena. Tutki-
mus eteni vaiheittain, jotka aikataulutin ja suunnittelin etukäteen. Esiselvityksen tutkimus-
menetelminä olivat kysely ja haastattelu. Aineisto analysoitiin hyödyntäen yksinkertaisia 
kvantitatiivisia tilastollisia menetelmiä ja kvalitatiivista sisällönanalyysin menetelmää.  
 
Toimintatutkimuksen esiselvitys toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmäinen vaihe sisälsi 
puolistrukturoidun kyselyn vuoden 2008 jälkeen rekrytoiduille sairaan ja terveydenhoitajille 
(n=17). Kyselyn palautti 14 hoitajaa eli vastausprosentti oli 82 %. Aineisto analysoitiin kvanti-
tatiivisesti Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Tuloksia havainnollistettiin pylväsdia-
grammein. Tavoitteena oli löytää vastaukset tutkimuskysymykseen, millaisia kokemuksia sai-
raan- ja terveydenhoitajilla on saamastaan perehdytyksestä? Kyselylomakkeen sisällön laadin-
nassa hyödynsin opinnäytetyössä käytettyä kirjallisuutta. Kyselylomakkeen laatimisessa hyö-
dynsin Hirsjärven ym. (2013, 196–204) ohjeita kyselyn suorittamisesta ja kyselylomakkeen laa-
timisesta. Kyselyllä saatiin vastaukset tutkimuskysymykseen. 
 
Esiselvityksen toisessa vaiheessa suoritettiin haastattelu. Alussa perehdyttin teemahaastatte-
lun menetelmään kirjallisuuden avulla. Haastattelujen tavoitteen oli etsiä vastausta tutki-
muskysymykseen, millainen on nykyinen perehdytyskäytäntö ja mitä uudelta perehdytyssuun-
nitelmalta odotetaan? Haastattelut etenivät sujuvasti ja myönteisessä ilmapiirissä, ohjasin 
keskustelua kohti päämäärää tekemällä teemoihin liittyviä kysymyksiä ja aloitteita välttäen 
johdattelua. Haastattelut litteroitiin ja käsiteltiin sisällönanalyysillä. Aineiston abstrahointi 
eli opinnäytetyön tekijän päättelyn eteneminen on esitelty tulosten esittelyn yhteydessä. 
Haastattelun avulla löydettiin vastaukset asetettuun tutkimuskysymykseen. 
 
Esiselvityksen ensimmäisen ja toisen vaiheen tulokset laajensivat kehittämistavoitteet koko 
perehdytysprosessia koskevaksi perehdytyssuunnitelman lisäksi. Oppimiskahvilan tavoitteena 
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oli tuottaa perehdytyssuunnitelman sisällöt osaamisalueittain ja nimetä keskeiset perehdyt-
tämismenetelmät. Oppimiskahviloita pidettiin kolme kertaa. Kukin kerta kesti tunnin. Valittu 
ryhmätyöskentelymenetelmä osoittautui toimivaksi ja mahdollisti henkilöstön vapaaehtoisen 
osallistumisen itse kehittämistyöhön. Ryhmätyön tuloksena syntyivät sairaan ja terveydenhoi-
tajien osaamisalueittaiset keskeiset perehdyttämissisällöt. Osaamisalueet perustuivat Vantaan 
kaupungin määrittämiin vastaanottotoiminnan osaamisalueisiin hoitotyössä (Vantaan kaupun-
ki). Ryhmä nimesi yhdessä myös keskeiset perehdyttämismenetelmät. Myös esimieheltä saatu 
tuki kiireisen työrytmin keskellä ryhmätyöskentelyajan löytämiseksi oli oleellista onnistuneen 
ryhmätyöskentelyn kannalta. 
 
Työskentelen terveydenhoitajana samassa työyhteisössä, minkä voidaan olettaa asettavan 
lisähaasteita opinnäytetyön tekemiselle. Oma arkirooli oli pidettävä erillään ja tiedostettava 
omat tutkittavaan ilmiöön liittyvät ennakko-oletukset. Otin opinnäytetyön informaatiotilai-
suudessa esille oman roolini haasteellisuuden ja sen, että kollegan ja opinnäytetyöntekijän 
rooli tuli pitää eettisistä syistä erillään. Luonnollisesti en vastannut hoitajien kyselyyn, vaikka 
kohderyhmään kuuluinkin. Ryhmätyöskentelyssä osallistuin tulosten kommentointiin ja ter-
veydenhoitajien perehdytyssisältöjen laatimiseen, mikä on toimintatutkimukseen kuuluva sal-
littu menetelmä.  
 
6 Esiselvityksen ensimmäisen vaiheen eli kyselyn tulokset  
 
Esiselvityksen ensimmäisessä vaiheessa tehtiin lähtötilanteen kuvaus ja kerättiin tietoa uuden 
perehdytysohjelman tavoitteita varten. Esiselvityksen alussa tehtiin kysely vuoden 2008 jäl-
keen rekrytoiduille yhteensä 17 hoitajalle heidän saamastaan perehdytyksestä. Kyselyllä etsit-
tiin vastausta tutkimuskysymykseen, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla ja terveydenhoita-
jilla on saamastaan perehdytyksestä. 
 
Toukokuussa pidettiin informointitilaisuus osastopalaverin yhteydessä hoitohenkilökunnalle 
opinnäytetyönä tehtävästä uudesta perehdytysohjelmasta ja siihen liittyvistä eri vaiheista ja 
aikataulusta. Osallistumisen vapaaehtoisuudesta kerrottiin ja samalla kannustettiin osallistu-
maan ja siten vaikuttamaan terveysaseman sairaan- ja terveydenhoitajien perehdytykseen. 
Samassa yhteydessä kaikille jaettiin informointikirje (liite 3). Ne hoitajat, jotka eivät olleet 
tuolloin paikalla, saivat kirjeen henkilökohtaisesti myöhemmin. Kyselylomake postitettiin si-
säpostissa 15 sairaanhoitajalle ja kahdelle terveydenhoitajalle, jotka oli rekrytoitu terveys-
asemalle vuoden 2008 jälkeen. Hoitajista 14 palautti kyselylomakkeen, jolloin vastausprosen-
tiksi muodostui 82 %. Kyselylomake (liite 6) laadittiin opinnäytetyön teoreettisen katsauksen 
pohjalta. Kysymykset perustuivat väittämiin, joihin vastaaja valitsi oman vastauksensa Liker-
tin asteikolla 1-5, jossa 1 on täysin eri mieltä ja 5 täysin samaa mieltä sekä niitä täydentäviin 
avoimiin kysymyksiin. Kyselylomakkeet palautettiin nimettöminä sisäpostissa opinnäytetyön 
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tekijälle. Käsittelin aineiston Excel – taulukkolaskentaohjelmalla, laskemalla aineistosta frek-
venssijakaumia ja niiden suhteellisia osuuksia. Havainnollistin vastausjakaumia pylväsdia-
grammeilla.  
 
Tulosten avulla voidaan kuvata hoitajien saamaa perehdytystä sen suunnitelmallisuuden, ma-
teriaalin riittävyyden, hallinnollisen perehdytyksen, työnopastuksen, perehdyttäjän, perehty-
jän ja työyhteisön sekä perehdytyksen keston, arvioinnin, saadun palautteen ja seurannan 
osalta.  
 
6.1 Hallinnollinen perehdytys 
 
Vastaajista yli puolet (57 %) koki saaneensa riittävästi tietoa työsuhteeseen liittyvistä asioista. 
Kaksi vastaajista (n=14) oli asiasta jokseenkin eri mieltä ja neljä ei osannut sanoa. (kuvio 6)  
 
 
Kuvio 6: Perehdytyksen alussa saadun tiedon riittävyys työsuhdeasioissa (n=14) 
 
Avoimissa kysymyksissä tuli seuraavia asioita esille, jotka liittyivät lisätiedontarpeeseen työ-
suhteen alussa: työturvallisuus, työterveyshuolto, palkka-asiat, työvuorot ja niiden toteutu-
mat, tietoa mm. hallinnon organisaatiosta ja yhteyshenkilöistä sekä yhteisistä toimintatavois-
ta. 
 
Vastaajista alle puolelle (43 %) oli esitelty kaupungin ja toimialan strategia ja arvot. Toisaalta 
neljä vastaajista (n=14) valitsi vastausvaihtoehdon ” en osaa sanoa”. Kahdeksan vastaajista 
(57 %) oli osallistunut kaupungin tai toimialan uusien työntekijöiden perehdyttämistilaisuu-
teen ja heistä yksi oli osallistunut vuoden kuluttua työsuhteen alkamisesta. (kuvio 7) 
 
0
1
2
3
4
5
6
7
8
 Perehdytyksen alussa sain riittävästi tietoa
työsuhteeseeni liittyvistä asioista (työaika,
työvuorot, palkka-asiat, hallinnon
yhteyshenkilöt, työturvallisuus sekä
työterveyshuolto)
Täysin eri mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Ei osaa sanoa
Jokseenkin samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
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Kuvio 7: Kaupungin uusien työntekijöiden perehdytystilaisuuteen osallistuminen (n=14) 
 
Lähes kaikki vastaajista 93 % (n=14) olivat täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä 
siitä, että heille oli esitelty terveysaseman tilat ja työyhteisön jäsenet. Yksi vastaajista oli 
asiasta jokseenkin eri mieltä. (kuvio 8) 
 
  
Kuvio 8: Terveysaseman tilojen ja työyhteisön jäsenten esittely uudelle työntekijälle 
 
6.2 Perehdytyksen ja työnopastuksen suunnitelmallisuus  
 
Yhtä poikkeusta lukuun ottamatta, kaikille vastaajista oli nimetty oma perehdyttäjä heti työ-
suhteen alussa. (kuvio 9) 
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Kuvio 9: Oman perehdyttäjän nimeäminen työsuhteen alussa (n=14) 
 
Kahdelle vastaajista (n=14) oli tehty aikaisemman osaamisen huomioiva henkilökohtainen pe-
rehdytyssuunnitelma. Yhdeksän eli vastaajista (64 %, n=14) oli asiasta jokseenkin tai täysin eri 
mieltä ja kolme ei osannut sanoa. (kuvio 10) 
 
 
Kuvio 10: Henkilökohtaisen perehdytyssuunnitelman tekeminen (n=14) 
 
Kuusi (n=14) eli alle puolet vastaajista koki saaneensa riittävästi tietoa ja opastusta vastuu-
alueeseensa kuuluvista tehtävistä perehdyttäjältään. Neljä vastaajista oli täysin tai jokseen-
kin eri mieltä asiasta ja jopa viisi oli asiasta epävarma ja vastasi, ettei osaa sanoa. (kuvio 11) 
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Kuvio 11: Riittävä tiedonsaanti ja opastus omaan vastuualueeseen liittyen (n=14) 
 
Kaksi vastaajaa kommentoi avoimissa kysymyksissä lisätiedon tarpeista seuraavasti. 
 
”Olisin halunnut lisää tietoa työnkuvasta ja työtehtävistä, toimintamalleista talossa, 
tavoitteista” 
”Olisi hyvä käydä läpi yhteiset toimintatavat ja pelisäännöt (jos niitä on?) ja kaikkien 
sitoutua niihin” 
 
Yhdessä kommentissa todettiin saadun tiedon riittämättömyyden liittyneen pikemminkin liian 
lyhyeen perehdytysaikaan kuin perehdyttäjään. Kyseisen vastaajan perehdytys oli kestänyt 
viikon.  
 
”Perehdytys liian lyhyt ja tietoa tarvitsee niin paljon” 
 
Työtehtäviin liittyvistä asioista koki viisi eli 36 % vastaajista (n=14), että kirjallista materiaa-
lia ja ohjeita oli riittävästi ja yhtä moni vastaajista oli asiasta jokseenkin tai täysin eri mieltä. 
Loput olivat epävarmoja asiasta ja valitsivat vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa”. 
 
Avoimissa kysymyksissä neljä vastaajaa toivoi enemmän kirjallisia ohjeita ja yksi kommentoi 
lisäohjauksen tarvetta ja opastusta, siihen mistä löytyy mitäkin 
 
”esim. loma-anomukset ja muut lomakkeet”  
 
Yhteisistä kokouksista kaipasi yksi vastaaja tietoa.  
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”Olisi myös tärkeää tietää yhteisistä kokouksista yms. ja mihin odotetaan osallistumis-
ta” 
 
Perehdyttäjän ohjaajan taitoja tiedustellessa seitsemän eli puolet vastaajista (n=14) oli jok-
seenkin tai täysin samaa mieltä siitä, että perehdyttäjällä oli ollut hyvät ohjaajan taidot ja  
hän tuki toimillaan tulokkaan oppimista. Viisi vastaajista vastasi: ”en osaa sanoa”, ja kaksi 
täysin tai jokseenkin eri mieltä. (kuvio 12) 
 
 
Kuvio 12: Perehdyttäjän taidot ja oppimisen tukeminen n =14 
 
Avoimissa kysymyksissä yksi totesi, että  
 
”perehdyttäjäni ei perehdyttänyt minua”  
 
Myös yksi kommentoija kaipasi yhteisiä ohjeita ja pelisääntöjä sanoin 
 
”Yhtenäiset ohjeet ja pelisäännöt toimia, ne ei saisi perustua ohjaajan omiin tapoihin” 
 
Yhdessä kommentissa todettiin, että  
 
”Voisi olla myös hyvä jos perehdyttäjiä olisi kaksi. Aluksi pari viikkoa yksi ja sitten toi-
nen” 
 
Yhdessä kommentissa painotettiin perehdytyksen tasalaatuisuutta  
 
”Oikeus saada hyvää ja tasalaatuista perehdytystä” ja että ”Kaikilla ohjaajilla pitäisi 
olla yhtenäiset tavat toimia” 
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Perehdyttäjän valinnasta yksi totesi,  
 
”Aina pisimpään työskennellyt ei ole paras perehdyttäjä. Voi luulla herkemmin, että 
tietää, eikä olekaan ajan tasalla kun tekee asioita vanhojen oppien mukaan” 
 
6.3 Työyhteisön tuki ja oma aktiivisuus 
 
Lähes kaikki eli 13 vastaajista (n=14) pitivät itseään aktiivisena oppijana ja katsoivat otta-
neensa itse asioista selvää. Yksi vastaajista oli asiasta epävarma valitsemalla ”en osaa sanoa”. 
Työyhteisön tukea olisi kuitenkin tarvittu enemmän, sillä vain puolet (n=14) vastaajista oli 
jokseenkin tai täysin samaan mieltä siitä, että tiimi ja työyhteisö tukivat perehtymistä. (kuvio 
13) 
 
 
Kuvio 13: Työyhteisön ja tiimin tuki perehdytyksessä (n=14) 
 
Yksittäisissä avoimissa kommenteissa työyhteisöltä saatua tukea luonnehdittiin myönteisesti 
seuraavasti.  
 
”Aktiivisesti huolehdittiin, että pääsin perehtymään esim. toimenpiteisiin tai päiväpolil-
le” 
”Ohjaajalta oli helppo kysyä ja auttoi aina kun ohjausta tarvitsi” 
”Kaikki olivat valmiita neuvomaan, jos tuli ongelmia” 
”Työkavereiden tuki oli hirveän tärkeä” 
”Oli helppo kysyä ja työkavereilla oli aikaa neuvoa v. 2009–2010” 
 
Lisätuen tarvetta kuvattiin kolmessa kommentissa seuraavin sanoin.  
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”Olisin toivonut myös lääkäreiltä tukea enemmän päätöksenteossa” 
”Esimieheltä olisin odottanut enemmän tukea”  
”Myös esimiehen kiinnostus olisi tärkeää, että tulisi jotenkin huomioiduksi meneekö ok” 
 
6.4 Palautteen saanti, seuranta ja arviointi 
 
Riittävästi palautetta perehdyttämisen aikana koki saaneen alle kolmasosa vastaajista, neljä 
vastaajaa (n=14) oli jokseenkin tai täysin samaa mieltä väittämän sain palautetta perehdyt-
tämisen aikana riittävästi kanssa. Sama osuus vastaajista oli jokseenkin erimieltä ja lähes 
puolet (43 %) vastaajista ei osannut sanoa. (kuvio 14) 
 
 
Kuvio 14: Palautteen saannin riittävyys perehdyttämisen aikana (n=14) 
 
Avoimissa kysymyksissä oli asiaa niukasti kommentoitu. Yksi painotti sitä, että on  
 
”Tärkeää tietää mikä on mennyt hyvin ja mikä ei. Arvailujen varaan ei kannata laskea 
onko oppinut tai tekeekö oikein” 
 
Toisessa kommentissa todettiin  
 
”En saanut palautetta” 
 
Kaksi vastaajaa (n=14) oli jokseenkin samaa mieltä siitä, että perehdyttämistä oli seurattu ja 
käyty loppuarviointikeskustelu ja kaksi ei osannut sanoa. Loput kymmenen eli 71 % vastaajis-
ta, olivat asiasta täysin tai jokseenkin eri mieltä. (kuvio 15) 
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Kuvio 15: Perehdyttämisen etenemisen seuraaminen ja loppuarviointi (n=14) 
 
Kaksi viittasi epämuodolliseen käytäntöön, joka liittyi etenemisen seuraamiseen ja arviointiin 
sanoin  
 
”Varsinaisesti ei seurattu, jatkuvaa keskustelua käytiin” 
”Ei henkilökohtaisesti arvioitu. Yleisesti kysyttiin, miten sujuu?” 
 
Yhdessä kommentissa toivottiin myös palautteen keräämistä perehdytettäviltä itseltään pe-
rehdyttämisen kehittämistä varten.  
 
”Palautteen anto perehdytyksestä myös olisi tärkeää ja sen avulla perehdytyksen kehit-
täminen” 
 
6.5 Perehdyttämisen kesto ja työnhallinnan tunne perehdyttämisen jälkeen 
 
Perehdyttämiseen varattua aikaa piti riittävänä neljä vastaajaa (n=14) ja puolet vastaajista 
oli jokseenkin eri mieltä. Perehdyttämisen kesto oli varsin vaihteleva. Vastaajista 12 ilmoitti 
(n=14) saamansa perehdytyksen keston, joka oli pisimillään kolme viikkoa ja lyhyimmillään 
1,5 työpäivää. Neljä vastaajaa (n=14) piti saamansa perehdytyksen kestoa riittävänä ja heistä 
kolme perehdytyksen kestoon vastanneista oli pisimpään kestäneiden luokassa. Yksi kuvasi 
perehdytyksen kestäneen ”viikkoja”, yksi 2-3 viikkoa ja yksi useamman viikon. Yhdellä tyyty-
väisistä, perehdytys kesti kolme päivää. (kuvio 16) 
 
Perehdytyksen kesto vastaajien kesken oli hyvin vaihteleva. Viidellä vastaajista (n=12, 42 %) 
perehdytys kesti 1-5 päivää, kolmella 6-10 päivää (25 %) ja neljällä (33 %) 11–15 päivää. Kaksi 
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kuvasi perehdytyksen kestoa sanoilla ”viikkoja” tai ”useamman viikon”. kyseiset vastaukset 
sijoitettiin luokkaa 11–15 päivää. (kuvio 17) 
 
 
Kuvio 16: Perehdytysajan riittävyys (n=14) 
 
 
Kuvio 17: Toteutuneen perehdytyksen kesto (n=14)
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Vastaajista (n=14) 36 % koki olevansa täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että oli valmis 
ottamaan vastuun työtehtävistä perehdyttämisen jälkeen ja toisaalta vastaava osuus oli asias-
ta jokseenkin eri mieltä. Loput vastasivat ”en osaa sanoa”.  
 
Avoimessa kysymyksessä täydennettiin vastausta perehdytysajan riittävyydestä, jos oli jok-
seenkin tai täysin eri mieltä sen riittävyydestä. Yhdessä kommenteissa kaivattiin porrastettua 
systeemiä yksin työskentelyyn siirtymisessä. 
 
”Terveysasemalla ei pitäisi joutua työskentelemään täysin yksin vielä 3 viikon perehdy-
tyksen jälkeen. Jonkinlainen porrastettu systeemi olisi parempi” 
 
Kahden vastaajan kommentissa, joiden perehdytys oli kestänyt 1-2 viikkoa, todettiin 
 
”Aikaa tarvittaisiin paljon enemmän”  
 
 
Kuvio 18: Työnhallinnan tunne perehdyttämisen jälkeen 
 
Viisi vastaajaa (n=14) koki olevansa valmis ottamaan vastuun työtehtävistä perehdyttämisen 
jälkeen ja yhtä moni oli asiasta jokseenkin eri mieltä. Neljä ei osannut sanoa. (kuvio 18) 
Avoimissa kysymyksissä kuvattiin perehdyttämisen jälkeistä valmiuden puutetta ottaa vastuu 
työtehtävistä eli vajeita työnhallinnan tunteessa aiheutuvan yleisosaamiseen liittyvien taito-
jen puutteena, tiedon puutteena organisaation tavoista, epävarmuutena ja vastuun pelkona 
seuraavin kommentein.  
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”Työ oli tuttua, mutta talon tavat ei, eikä ohjelma” 
”Olin todella hukassa välillä ja epävarma” 
”Kyllähän se pelotti alkaa toimimaan itsenäisesti ja koin etten ollut valmis” 
 
Edellä esitettyjen kyselyn tulosten perusteella tärkeimmiksi kehityshaasteiksi perehdytys-
suunnitelmalle ja koko perehdyttämisprosessille tulivat perehdytyksen yhteiset ohjeisiin pe-
rustuvat perehdyttäjien toimintatavat ja ohjausvalmiuksiin panostaminen, perehdytyksen si-
sällön suunnitelmallisuus ja yhdenmukaistaminen, yksilöllisyyden huomioiminen, palautteen 
kerääminen tulokkaalta ja perehdytyksen järjestelmällinen seuranta ja arviointi sekä riittävä 
aika perehtymiseen. Työyhteisöltä kaivattiin myös lisää tukea, lisää tietoa työsuhteeseen liit-
tyvistä asioista ja yhteisistä toimintatavoista sekä omasta vastuualueesta. 
 
7 Esiselvityksen toisen vaiheen eli teemahaastattelujen tulokset 
 
Toisessa vaiheessa haastateltiin Myyrmäen terveysaseman osastonhoitajaa, Länsi-Vantaan ter-
veyspalvelupäällikköä ja hallinnon sairaanhoitajaa. Haastatteluilla etsittiin vastausta tutki-
muskysymykseen, millainen on nykyinen perehdytyskäytäntö ja mitä uudelta perehdytysoh-
jelmalta odotetaan. 
 
Haastattelusta sovittiin myös Martinlaakson osastonhoitajan kanssa, mutta haastattelijan sai-
rastumisen vuoksi sovittu haastattelu peruuntui. Uutta haastattelua ei onnistuttu sopimaan 
opinnäytetyön etenemisen kannalta optimaalisessa ajassa osastonhoitajan kesäloman vuoksi. 
Kaikille haastateltaville lähetettiin sähköpostilla tutkimuksen informointikirje (liite 2), ja 
haastattelupyyntö. Suostumuksen jälkeen ehdotettiin haastateltaville tiettyä haastattelu-
ajankohtaa ja lähetettiin etukäteen haastatteluteemat etukäteisvalmistelua varten. Kaikki 
haastattelut nauhoitettiin ja sen jälkeen litteroitiin sanasta sanaan ja lopulta analysoitiin de-
duktiivisinduktiivisen sisällönanalyysin menetelmällä. Haastattelun teemat toimivat aineiston 
analyysin viitekehyksenä. Aineiston abstrahointi eteni yksittäisiä lauseita eli alkuperäisilmauk-
sia pelkistämällä ja luokittelemalla alakategorioihin ja lopulta yläkategorioihin, jotka yhdis-
tettiin pääluokkaan. Pääluokat perustuivat haastatteluteemoihin. Haastattelun kesto vaihteli 
haastateltavasta riippuen 28–41 minuuttiin. Haastattelujen litteroinnista tuli 13 A4-sivua ana-
lysoitavaa tekstiä.  
 
7.1 Nykyisen perehdytyskäytännön taustaa 
 
Myyrmäen terveysasemalla oli ollut pitkään aika jolloin ei juuri uusia työntekijöitä tarvittu 
perehdyttää, sillä henkilökunta on ollut varsin pysyvää.  
 
”Oli aika, ettei tarvittu perehdyttää ketään. Huomattavan pitkä aika oli” 
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Esimiesten haastattelussa tuli esille perehdyttämisen eri vaiheiden moninaisuus. Vakanssin 
vapauduttua määritellään uuden ihmisen osaamisen tarve, johon perustuen tehdään rekry-
tointi-ilmoitus. Jo haastatteluvaihetta pidettiin osana perehdytystä. Nykyisessä perehdytys-
käytännössä perehdyttämisen vastuut jaetaan perehdytyksen eri osa-alueiden mukaan, mutta 
kirjallista suunnitelmaa ei ole. Perehdyttämisen lähtökohtana on koulutuksen antama perus-
ammattitaidon hallinta, ja perehdytyksessä opetetaan terveysaseman käytännöt. Lisäksi tu-
lokkaan omaa aktiivisuutta, motivaatiota ja vastuuta painotetaan. Uuden työntekijän pereh-
dytyksen käytännön koordinoinnista vastaa hallinnon sairaanhoitaja. Varsinaiseen perehdytyk-
seen osallistuu useita henkilöitä, lähiohjaaja eli työnopastaja ja esimies eli osastonhoitaja, 
tiimin jäsenet ja koko työyhteisö. Oma lähiohjaaja nimetään kaikille ja lisäksi tulokas kiertää 
erikoistoiminnoissa, myös kirjaamiseen perehdytetään. Varsinaista kirjallista perehdyttämis-
runkoa tai -suunnitelmaa ei ole käytössä. 
 
”Samoten se haastattelu on tämmönen perehdyttämistilaisuus. Eli perehdytys alkaa 
haastatteluvaiheessa” 
 
”Perehdytys alkaa jo haastatteluvaiheessa, ennen kuin ihmistä on edes vielä valittu 
työtehtävään. Mä nään sen osana perehdytystä. Seuraava merkittävä osa on se kun esi-
mies tekee työsopimuksen, tilaa tunnukset” 
 
Perehdytys alkaa työsopimuksen teolla ja hallinnollisella perehdytyksellä sekä työympäristöön 
tutustumisella, minkä jälkeen siirrytään lähiohjaajaan perehdytykseen omaan tiimiin. Tulokas 
kiertää myös terveysaseman eri toiminnoissa ja perehtyy päiväpoliklinikantoimintaan.  
 
”Ensimmäisessä vaiheessa on hallinnollinen perehdytys. Se alkaa työsopimuksen teosta 
ja ensimmäinen päivä tutustutaan fyysiseen ympäristöön, käyttöjärjestelmään, tehdään 
sähköisen reseptin tentit, sen jälkeen mennään lähiohjaajan vierelle” 
 
”Kierretään eri erikoistoiminnot läpi, ensisijaisesti se oma tiimi, mutta sitten sen koko 
ajanvarausvastaanoton toiminnat, siellä erikoistoiminnat ja sitten tietenkin perehtymi-
nen päiväpoliklinikan toimintaan” 
 
7.1.1  Perehdyttäjien nykyiset valitsemiskriteerit ja perehdytyksen kesto 
 
Esimiesten ja hallinnon sairaanhoitajan haastatteluaineiston perehdyttäjien valintakriteerejä 
koskevat alkuperäisilmaisut pelkistettiin ja niistä johdettiin ala ja yläkategoriat. (taulukko 3) 
Yläkategorioista hyvät perehdyttämistaidot ja ohjausosaaminen sekä tuore kokemus tulokkaan 
tiedon tarpeesta, tiimin jäsenyys, tilannesidonnaisuus ja perehdytysvastuun tasapuolisuus 
muodostui perehdyttäjien valintakriteerit pääluokka. Perehdyttäjäksi pyrittiin valitsemaan 
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myös oma tiimin jäsen, joskin myös tilannesidonnaisuus tuli esille mainintana paikalla olevan 
mahdollisen perehdyttäjän ominaisuuksien ja valmiuksien vaikutuksesta valintaan. Myös pe-
rehdyttämisvastuuta pyrittiin jakamaan tasapuolisesti. 
 
ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA 
 tuore kokemus tulokkaana ole-
misesta ja tiedon tarpeesta 
 perehdyttäjän taidot 
 perehdyttäjän hyvät valmiudet 
opastaa ja ohjata kriteereinä 
 
Hyvät perehdyttämistaidot ja ohjaus-
osaaminen ja tuore kokemus tulokkaan 
tiedon tarpeesta 
 omasta tiimistä Tiimin jäsen 
 paikalla olevan perehdyttäjän 
ominaisuudet ja edellytykset  
 tilanteen mukaan 
Tilannesidonnaisuus 
 perehdyttämisvastuun tasapuo-
lisuudesta huolehtiminen 
Perehdytysvastuun tasapuolisuus 
Taulukko 3: Nykyiset perehdyttäjien valitsemiskriteerit 
 
Nykyisen perehdytyskäytännön teemassa haastatteluaineistossa perehdytyksen kestoa kuvaa-
vat ilmaisut pelkistettiin ja johdettiin ala- ja yläkategorioihin (taulukko 4). Nykyinen perehdy-
tyksen kesto pääluokan muodostivat yläkategoriat: yksilöllinen kesto, intensiivijakson jälkeen 
tutorin tuki, kahden viikon intensiivijakso ja jatkuu työssä oppimisena vähintään kuusi kuu-
kautta. Alussa on kahden viikon intensiivijakso, jonka jälkeen itsenäiseen työskentelyyn oli 
pystyttävä tutorin tukemana. Mainittiin myös, ettei perehdytys pääty tiettynä päivänä, vaan 
on jatkuvaa työssä oppimista vähintään kuuden kuukauden ajan intensiivijakson jälkeen. Mai-
nittiin, ettei kestoa ei ole varsinaisesti suunniteltu ja yksilölliset erot oppimisessa vaikuttavat 
ja perehdytys räätälöidään tarpeen ja kokemuksen mukaan.  
 
ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA 
 ei suunniteltua kestoa 
 yksilölliset erot oppimisessa ja kesto, tarpeen mu-
kaan, jopa koko koeajan 
 yksilöllinen kesto ja räätälöidään ihmisen tarpeiden ja 
kokemuksen mukaan 
 
Yksilöllinen kesto, 
  
 Yhteinen intensiivijakso ja itsenäisen työskentelyn tu-
kena tutori 
Intensiivijakson jälkeen 
 tutorin tuki 
 alussa kahden viikon vierioppimisjakso 
 2 viikon intensiivijaksonjälkeen itsenäiseen työskente-
lyyn pystyttävä 
 
Alussa 2 viikon 
 intensiivijakso 
 perehtyminen ei pääty tiettynä päivänä vaan jatkuu 
vähintään puolivuotta, jatkuvaa työssä oppimista 
Jatkuu työssä oppimise-
na vähintään 6 kk 
Taulukko 4: Nykyinen perehdytyksen kesto
                PÄÄLUOKKA 
        PÄÄLUOKKA 
PEREHDYTTÄJÄN 
VALINTAKRITEERIT 
 
NYKYINEN PE-
REHDYTYKSEN 
KESTO 
66 
 
7.1.2  Perehdytyksen seuranta ja arviointi 
 
Alkuperäisilmaisut, jotka kuvasivat nykyisen perehdytyskäytännön seurantaa ja arviointia pel-
kistettiin ja niistä johdettiin ala- ja yläkategoriat (taulukko 5). Yläkategoriat: työyhteisöltä 
saatu palaute ja usein keskustelu tulokkaan kanssa, puheeksi otto tarvittaessa ja perehdytyk-
sen täydentäminen palautteen perusteella, muodostivat nykyisen perehdytyksen seuranta ja 
arviointi pääluokan. Perehdytystä seurataan ja arvioidaan työyhteisöltä saadun palautteen 
perusteella ja usein keskustellaan tulokkaan kanssa. Jos itsenäisen työskentely ei ala odote-
tusti, otetaan asia tarvittaessa puheeksi ja perehdytystä täydennetään saadun palautteen pe-
rusteella. Palautetta saadaan tulokkaan suoriutumisesta perehdyttäjältä ja työyhteisöstä, 
lääkäreiltä ja kirjaamisia seurataan.  
 
ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA 
 palaute osastonhoitajalle tulokkaan suoriutumisesta 
perehdyttäjältä ja työyhteisöstä 
 palaute perehdyttäjältä ja työnopastajalta sekä lääkä-
reiltä, kirjaamisten seuranta, usein keskustelu tulok-
kaan kanssa 
 
Työyhteisöltä saatu 
palaute ja usein 
keskustelu tulok-
kaan kanssa 
 puheeksi otto, jos itsenäinen työskentely ei ala toivo-
tusti 
 
Puheeksi otto tar-
vittaessa 
 tarvittaessa palautteen perusteella perehdytyksen 
täsmentäminen 
Perehdytyksen 
täydentäminen 
palautteen perus-
teella 
Taulukko 5: Nykyinen perehdytyksen seuranta- ja arviointikäytäntö 
 
              PÄÄLUOKKA 
PEREHDYTYKSEN 
SEURANTA JA 
ARVIOINTI 
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7.1.3  Nykyisen perehdytyskäytännön vahvuudet 
 
Taulukossa on kuvattu haastatteluaineistosta esille tulleet nykyisen perehdytyskäytännön 
vahvuudet pääluokkaan yhdistyvät pelkistetyistä ilmaisuista johdetut alakategoriat ja yläka-
tegoriat (taulukko 6). Auttavainen ja tukevaa työyhteisö, henkilökohtainen työnopastaja kai-
killa, kirjallista materiaalia paljon, perehdytyksessä yksilöllisyyteen pyrkiminen, perehdytyk-
sen koordinoijan hyvä tavoitettavuus ja myönteinen suhtautuminen, työyhteisössä kokemuk-
sen tuomaa osaamista ja perehdytykseen uhrataan paljon työaikaa muodostavat nykyisen pe-
rehdytyskäytännön vahvuudet pääluokan.  
 
ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA 
 työyhteisö on valmis uusien ih-
misten tulemiseen ja toivottaa 
tervetulleeksi 
 Myyrmäessä on me henkeä 
 kaikki auttaa ja kaikilta voi ky-
syä 
Auttavainen ja tukeva työyhteisö 
 kaikilla oma työnopastaja, joka 
välittää ja huolehtii 
Henkilökohtainen työnopastaja kaikilla 
 kirjallista materiaalia on hyvin 
G asemalla 
Kirjallista materiaalia paljon  
 pyrkimys yksilölliseen perehdy-
tykseen  
Perehdytyksessä yksilöllisyyteen pyrkimi-
nen  
 perehdytyksen koordinoijan hy-
vä tavoitettavuus ja myöntei-
nen suhtautuminen, jos kysyt-
tävää 
Perehdytyksen koordinoijan hyvä tavoi-
tettavuus ja myönteinen suhtautuminen 
 pitkäaikaisia työntekijöitä, joil-
la paljon osaamista  
Työyhteisössä kokemuksen tuomaa osaa-
mista 
 käytetään paljon työaikaa  Uhrataan paljon työaikaa 
Taulukko 6: Nykyisen perehdytyskäytännön vahvuudet 
 
7.1.4  Nykyisen perehdytyskäytännön kehityshaasteet 
 
Haastatteluaineistosta esille tulleet nykyisen perehdytyskäytännön kehityshaasteet pääluok-
kaa kuvaavat alkuperäisilmaisut pelkistettiin ja luokiteltiin edelleen ala- ja yläkategorioihin. 
Perehdytyksen laadun ja sisällön epätasaisuus, perehdytyksen suunnittelun ja seurannan väli-
neen puuttuminen, kirjallisen perehdytysmateriaalin riittämättömyys, hajanaisuus ja version-
hallinnan puuttuminen, perehdytyksen tavoitteiden ja odotusten realistisuus sekä aikaa am-
matilliseen kasvuun päteväksi hoitajaksi, riittävä aika perehdyttämiseen ja perehdytyksessä 
oman roolin ja vastuun ymmärtämistä terveydenhuollon kokonaisuudessa ja yhteisiin pelisään-
töihin sitoutumisen painottamista muodostivat nykyisen perehdytyskäytännön kehityshaasteet 
pääluokan. (taulukko 7) 
            PÄÄLUOKKA 
NYKYISEN PE-
REHDYTYSKÄY-
TÄNNÖN VAH-
VUUDET 
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ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA 
 perehdyttäjien tekemisen tyy-
lien erilaisuus ja epävarmuus 
perehdytyksen riittävästä sisäl-
löstä 
 
Perehdytyksen laadun ja sisällön 
epätasaisuus 
 perehdytyksen sisällön suunnit-
telun ja seurannan väline tarvi-
taan 
 perehdytyksen yhdenmukaisuu-
den varmistamiseksi sisällön 
suunnittelun väline puuttuu 
 yhteinen hyvän perehdytyksen 
sisällön suunnittelun ja seuran-
nan väline tarvitaan Länsi-
Vantaan terveysasemille  
 en aina muista puhua työsuoje-
lusta, henkilöstöeduista, nekin 
täytyis olla jossakin, että niistä 
muistettais sanoo 
 
Perehdytyksen suunnittelun ja seu-
rannan väline puuttuminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 kirjallisen materiaalin version-
hallinta epäselvää ja jaettavan 
materiaalin vähäisyys   
 vanhentunut ja päivitetty kir-
jallinen materiaali sekaisin 
 kirjallisen materiaalin tallen-
taminen/kokoaminen yhteen 
paikkaan 
 
Kirjallisen perehdytysmateriaalin 
riittämättömyys, hajanaisuus ja ver-
sionhallinnan puuttuminen  
 oman roolin ja vastuun ymmär-
täminen omassa tiimissä, ter-
veysasemalla ja perustervey-
denhuollossa 
 yhteisten pelisääntöjen ni-
meäminen ja niihin sitoutumi-
nen  
 tulokkaan rohkeus ja valmius 
itsenäiseen työskentelyyn 
 viimeaikoina on korostunut yk-
silölliset erot kyvyssä itsenäi-
seen työhön 
 
Perehdytyksessä painotettava oman 
roolin ja vastuun ymmärtämistä ter-
veydenhuollon kokonaisuudessa ja 
yhteisiin pelisääntöihin sitoutumista  
 realistiset tavoitteet ja odotuk-
set uudelle työntekijälle sekä 
aikaa ammatillisen kasvuun pä-
tevän ja asiantuntijatason saa-
vuttamiseen 
 
Perehdytyksessä realistiset tavoit-
teet ja odotukset sekä aikaa amma-
tilliseen kasvuun päteväksi hoitajaksi 
 riittävä aika perehdyttämiseen 
ja siten perehdyttämisen tasa-
laatuisuuden parantaminen 
 
Riittävä aika perehdyttämiseen 
Taulukko 7: Nykyisen perehdytyskäytännön kehityshaasteet 
 
7.2 Uuden perehdytyssuunnitelman tavoitteet 
 
Uuden perehdytysohjelman tavoitteet teemaan kuuluvat haastatteluaineiston alkuperäisilmai-
sut pelkistettiin ja niistä johdettiin ala- ja lopulta yläkategoriat (taulukko 8). Perehdytysoh-
jelman tavoitteet pääluokan muodostavat asiakaslähtöisyys, strategia ja oman roolin ymmär-
rys, työyhteisötaidot ja pelisääntöihin sitoutuminen, perehdyttäjien ohjaamis- ja opettamis-
valmiuksin huomioiminen ja lisäkoulutus, perehdytyksestä rekrytointivaltti ja henkilöstön si-
touttamista, kirjallinen kokonaisvaltainen perehdytyssuunnitelma ja seuranta, vastuullisuus, 
tutortoiminnan jatkuminen ja palautteen kerääminen tulokkaalta ja kolmikanta loppukeskus-
telu.
           PÄÄLUOKKA 
NYKYISEN PEREH-
DYTYSKÄYTÄNNÖN 
KEHITYSHAASTEET 
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ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA 
 oma työn merkitys ja asiakas-
lähtöisyys perehdytyksen oh-
jenuorana 
 oma rooli työyhteisössä ja ter-
veydenhuollossa 
 yhteiset arvot, tavoitteet ja 
toimintatavat asiakastyössä 
 oma rooli th:ssa ja kaupungin 
ja toimialan toimintasuunnitel-
man ja strategian ymmärtämi-
nen 
 
Asiakaslähtöisyys, strategia ja oman 
roolin ymmärrys  
 
 
 
 
 
 työyhteisön sisäiset toimintata-
vat ja yhteistyötaidot 
 yhteistyötaidot ja pelisäännöt   
 toisten osaamisen ja ammatti-
taidon kunnioitus 
 
Työyhteisötaidot ja pelisääntöihin si-
toutuminen 
 ohjaamis- ja opettamistaidot 
perehdyttäjien valintakritee-
reinä ammatillisen osaamisen 
lisäksi  
 Perehdyttäjille koulutusta HR: 
n organisoimana 
 
Perehdyttäjien ohjaamis- ja opetta-
misvalmiuksien huomioiminen ja li-
säkoulutus 
 
 
 perehdyttämisestä rekrytointi-
valtti 
 hyvästä perehdytyksestä uusi 
rekrytointivaltti 
 hyvällä perehdytyksellä 
        henkilöstön sitouttamista  
        ja motivointia 
 
Perehdytyksestä rekrytointivaltti ja 
henkilöstön sitouttamista 
 
 
 
 perehdytyksen osa-alueiden 
suunnittelun ja seurannan työ-
väline 
 perehdyttämisen eri vaiheiden 
oikea-aikainen suunnittelu 
 lähtötilanteen arviointi ja pe-
rehdytyksen yksilöllisyyden 
huomioiminen 
 
Kirjallinen kokonaisvaltainen pereh-
dytyssuunnitelma ja seuranta 
 
 
 
 työyhteisön ja tulokkaan vas-
tuullisuus 
 perehdyttämisvastuiden ni-
meäminen 
 
Vastuullisuus 
 oma tutor 0,5-1 v ajan 
 tutor toiminta jatkuu 
 rinnalla kulkija tukena 6 kk 
 viikon intensiivijakson jälkeen 
oppiminen jatkuu työn ohessa 
ja sitä tehden tutorin tukema-
na 
 
Tutortoiminta jatkuu   
 palautteen kerääminen pereh-
dytettävältä 
 1 kk kuluttua itsenäisen työs-
kentely aloittamisesta palaut-
teen kerääminen tulokkaalta ja 
kolmikantaloppukeskustelu.  
 
Palautteen kerääminen tulokkaalta 
ja kolmikanta loppukeskustelu 
Taulukko 8: Esimiesten asettamat uuden perehdytysohjelman tavoitteet 
           PÄÄLUOKKA 
UUDEN PEREH-
DYTYSSUUNNI-
TELMAN JA -
KÄYTÄNNÖN-
TAVOITTEET 
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8 Yhteenveto tuloksista ja johtopäätökset perehdytyksen kehittämisen tavoitteista  
 
Esiselvityksessä ensimmäisen vaiheen kysely sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille tuotti ar-
vokasta henkilöstön kokemukseen perustuvaa tietoa uutena työntekijänä saadusta perehdy-
tyksestä, minkä pohjalta tärkeimmiksi kehityshaasteiksi ja tavoitteeksi nykyisen perehdytys-
käytännön kehittämisessä nousivat yhteiset ohjeisiin perustuvat perehdyttäjien toimintatavat 
ja ohjausvalmiuksiin panostaminen, perehdytyksen sisällön suunnitelmallisuus ja yhdenmu-
kaistaminen, yksilöllisyyden huomioiminen, palautteen kerääminen tulokkaalta ja perehdytyk-
sen järjestelmällinen seuranta ja arviointi sekä riittävä aika perehtymiseen. Työyhteisöltä 
kaivattiin myös lisää tukea, lisää tietoa työsuhteeseen liittyvistä asioista ja yhteisistä toimin-
tatavoista sekä omasta vastuualueesta.  
 
Esiselvityksen toisen vaiheen teemahaastattelun sisällön analyysin tulosten mukaan esimies-
ten ja hallinnon sairaanhoitajan haastattelussa nykykäytännön haasteena pidettiin perehdyt-
tämisen laadun ja sisällön epätasaisuutta, perehdytyksen seurannan ja suunnittelun välineen 
puuttumista, kirjallisen materiaalin riittämättömyyttä, hajanaisuutta ja versionhallinnan 
puuttumista, tulokkaan oman roolin ja vastuun ymmärtämistä tiimissä ja koko terveydenhuol-
lon kokonaisuudessa, yhteisten toimintatapojen esilletuomisen tarvetta. Lisäksi haasteena 
pidettiin perehdytyksen tavoitteiden ja odotusten realistisuutta ja ajan varaamista ammatilli-
seen kasvuun sekä riittävää aikaa perehdyttämiseen tasalaatuisuuden parantamiseksi. 
 
Toiseen vaiheen haastatteluaineiston sisällönanalyysin tuloksena tuli esille uuden perehdytys-
käytännön tavoitteeksi, että siitä tulisi rekrytointivaltti ja se edesauttaisi henkilöstön sitou-
tumista, siinä korostuisi asiakaslähtöinen ajattelu ja terveydenhuollon toimialan strategia ja 
oman roolin ymmärrys terveydenhuollon kokonaisuudessa selkenisi tulokkaalle. Perehdytyksen 
tulisi myös saada aikaan työyhteisötaitojen ja pelisääntöihin sitoutumista ja painottaa toisten 
ammattitaidon ja osaamisen kunnioitusta. Jokaiselle tulee tehdä kirjallinen, kokonaisvaltai-
nen yksilöllisyyden huomioiva perehdytyssuunnitelma. Perehdytyksen etenemistä tulee myös 
seurata. Perehdytyksen tulee perustua kaikkien osapuolten, tulokkaan, perehdyttäjien ja työ-
yhteisön vastuullisuudelle ja vastuut tulee nimetä. Perehdytyksen tulee perustua alun inten-
siivijaksoon ja jatkuu tutorin tukemana kuusi kuukautta. Tavoitteeksi nimettiin myös palaut-
teen kerääminen tulokkaalta ja selkeä arviointikäytäntö, ”kolmikantakeskustelu”, johon osal-
listuvat työnopastaja-tutor, tulokas ja esimies. 
 
Hoitajien kyselyn ja esimiesten sekä hallinnon sairaanhoitajan teemahaastattelun tulokset 
yhdistettiin sisällönanalyysin keinoin muodostamalla samansisältöisistä tuloksista alakategori-
oita ja niistä johtamalla yläkategorioita ja lopulta yhdistämällä ne uuden perehdytyskäytän-
nön tavoitteet pääluokkaan. (taulukko 9) 
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ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA 
 oma työn merkitys ja asiakas-
lähtöisyys perehdytyksen oh-
jenuorana 
 oma rooli työyhteisössä ja ter-
veydenhuollossa 
 
Asiakaslähtöisyys ja oman työn mer-
kitys 
 
 
 yhteiset arvot, tavoitteet ja 
toimintatavat asiakastyössä 
  
 oma rooli terveydenhuollossa 
ja kaupungin ja toimialan toi-
mintasuunnitelman ja strategi-
an ymmärtäminen 
 
Toimialan arvot, strategia ja tavoit-
teet 
 työyhteisön sisäiset toimintata-
vat ja yhteistyötaidot 
 yhteistyötaidot ja pelisäännöt, 
toisten osaamisen ja ammatti-
taidon kunnioitus 
 
Työyhteisötaidot ja pelisääntöihin si-
toutuminen 
 ohjaamis- ja opettamistaidot 
myös perehdyttäjien valintakri-
teereinä ammatillisen osaami-
sen lisäksi  
 perehdyttäjille koulutusta HR: 
n organisoimana 
 
Perehdyttäjien ohjaamis- ja opetta-
misvalmiuksien huomioiminen ja li-
säkoulutus 
 
 
 perehdyttämisestä rekrytointi-
valtti 
 hyvästä perehdytyksestä uusi 
rekrytointivaltti 
 hyvällä perehdytyksellä henki-
löstön sitouttamista ja moti-
vointia  
 
Perehdytyksestä rekrytointivaltti ja 
henkilöstön sitouttamista 
 
 
 
 oma tutor 0,5-1 v ajan 
 tutor toiminta jatkuu 
 
Tutor puoli vuotta tai vuoden  
 perehdytyksen osa-alueiden 
suunnittelun ja seurannan työ-
väline 
 perehdyttämisen eri vaiheiden 
oikea-aikainen suunnittelu 
 lähtötilanteen arviointi ja pe-
rehdytyksen yksilöllisyyden 
huomioiminen 
 
Kirjallinen kokonaisvaltainen pereh-
dytyssuunnitelma ja seuranta 
 
 
 työyhteisön ja tulokkaan vas-
tuullisuus 
 perehdyttämisvastuiden ni-
meäminen 
 
Eri osapuolten vastuullisuus 
 palautteen kerääminen pereh-
dytettävältä 
 1 kk kuluttua itsenäisen työs-
kentely aloittamisesta palaut-
teen kerääminen tulokkaalta ja 
kolmikantaloppukeskustelu 
 
Palautteen kerääminen tulokkaalta 
ja kolmikanta loppukeskustelu 
Taulukko 9: Yhteenveto perehdytyksen kehittämisen tavoitteista esiselvityksiin perustuen 
               PÄÄLUOKKA 
YHTEENVETO 
UUDEN PEREH-
DYTYSKÄYTÄN-
NÖN KEHITTÄMI-
SEN TAVOITTEIS-
TA ESISELVTYK-
SEN TULOKSIIN 
PERUSTUEN  
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8.1 Perehdytysprosessia koskevat tavoitteet 
 
Nykyisen perehdytyskäytännön kehittämistavoitteet voidaan jakaa perehdytysprosessi-, orga-
nisaatio- ja yksilötasolla. (kuvio 19) Perehdytysprosessia koskevat tavoitteet olivat: 
 
 Kirjallinen yksilöllisyyden huomioiva perehdytyssuunnitelma, jossa selkeästi eri pe-
rehdytyksen osa-alueet, osaamisalueiden sisällöt, vastuut, aikataulu ja aikaisempi 
osaaminen huomioidaan  
 
Hyvää perehdyttämistä edellyttää laadukas suunnittelu, tavoitteellisuus ja tulokkaan aikai-
semman osaamisen huomioiminen (Kupias & Peltola 2009, 9-10; Lepistö 2004, 61; Työturvalli-
suuskeskus 2009, 2-3; Ketola 2010, 164; Ehrich ym. 2002, 20–21; Lahti 2007, 2.) Uuden työn-
tekijän aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemus muodostavat pohjan uuden oppimiselle. (Työ-
turvallisuuskeskus 2009,7.) Hyvä suunnitelma mahdollistaa myös perehdytyksen tehokkuuden. 
(Peltokoski & Perttunen 2006,31.) Väärä käsitys tulokkaan valmiuksista ja osaamisesta voi ai-
heuttaa perehdytyksen epäonnistumisen. (Kjelin & Kuusisto 2003,242–244.) Hyvästä perehdy-
tyksestä hyötyy koko työyhteisö. (Peltokoski & Perttunen 2006, 134–135.) 
 
 Työyhteisön tuki ja yhteisten toimintatapojen painottaminen 
 
Myös aiheeseen liittyvässä tutkimuksessa tuli esille tuen kannustuksen merkitys perehdyttämi-
sen onnistumiseksi. (Ketola 2010, 16.) Ehrich ym. (2002, 14–15) mukaan suunnitelman tulisi 
saada myös selkeä organisaation ja johdon tuki. Työturvallisuuskeskus (2009,3) painottaa työ-
yhteisön koulutusta tai valmennusta siihen, että kaikki tietävät oman osuutensa perehdyttä-
misprosessissa. Perehdyttäminen voi epäonnistua, jos uusi työntekijä nähdään kilpailijana ja 
ei nähdä hyvän perehdyttämisen työyhteisölle tuomaa etua. (Kjelin & Kuusisto 2003, 242–
244.) Työyhteisöä tulisi valmentaa siten, että kaikki tietävät oman osuutensa perehdyttämis-
prosessissa. (Työturvallisuuskeskus 2009,3.) Myös perehdyttämistapa, jossa tulokas seuraa 
jonkin aikaa kokeneemman työntekijän työskentelyä varmistaa yhteisten käytäntöjen mukai-
sen toiminnan. (Kjellin & Kuusisto 2003, 221–222.) 
 
 Riittävästi aikaa perehdyttämisprosessiin ja ammatilliseen kasvuun tutorin tukemana 
 
Kiire on tavallisin syy perehdyttämisen epäonnistumiseen. (Kjelin & Kuusisto 2003, 242–244.) 
Ketola (2010, 167–168) painottaa suurimman vaaran perehdyttämisen epäonnistumisessa ole-
van, jos uutta tietoa annetaan liian paljon liian nopeasti. Yleensä työn hallinnan saavuttami-
nen ja asettuminen uuteen organisaatioon vie vähintään puoli vuotta. Lyhyimmillään perehdy-
tyksen kesto voi olla, koeajan pituinen. (Kjelin & Kuusisto 2009, 9-10.) Tutorin tulee tietää, 
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että tulokas ja hänen perehtymisensä on pitkälle hänen vastuullaan ja hän on varautunut an-
tamaan tulokkaalle aikaa. (Kupias ym. 2009, 98.)  
 
 Kaikkien osapuolten vastuullisuus ja oman roolin ymmärtäminen 
 
Hyvä perehdyttäminen edellyttää vastuuhenkilöiden nimeämistä (Työturvallisuuskeskus 
2009,3) ja jokaisen perehdyttäjän tulee ymmärtää Kennedyn ja Bergerin mielestä oman roo-
linsa ja perehdytysohjelman tavoitteet. (Kjelin & Kuusisto 2003, 212; Ehrich ym 2002, 20–21.) 
Perehdyttäjän tulee selvittää itselleen ketä, miksi, mitä ja miten hän perehdyttää ja opastaa. 
(Työturvallisuuskeskus 2009, 3.)  
 
 Perehdyttämisen seuranta-, palaute- ja arviointikäytäntö  
 
Kjelinin ja Kuusiston mukaan (2003, 245) perehdyttämisen arvioinnilla on kaksi merkitystä, 
tulokkaan tilanteen arviointi sekä organisaation perehdyttämisjärjestelmän arviointi. Seuran-
taa tulee tehdä koko toteutuksen ajan. Kyselylomake voi olla apuna kerättäessä yhteenveto-
tietoa perehdyttämisen toimivuudesta. Oppimistulosten arvioinnissa on oleellista tarkastella 
tulokkaan omaa kokemusta, vastuuhenkilöiden toimintaa ja tulokkaan omaa toimintaa. Hyvä 
perehdyttäminen edellyttää huolellisen valmistautumisen ja suunnittelun lisäksi seurantaa ja 
arviointia. (Työturvallisuuskeskus 2009,2.) Ehrich ym. (2002, 20–21) painottavat, että pereh-
dytysprosessin tuloksia tulee valvoa ja arvioida sekä kerätä tulokkaalta palaute. 
 
 Perehdyttäjien valmiuksiin panostaminen lisäkoulutuksella  
 
Olipa perehdyttämiskonsepti organisaatiossa millainen tahansa, hyvällä perehdyttäjällä on 
hyvät ohjaajan taidot ja hän tukee toimillaan perehtyjän oppimista ja osaamisen kehittymistä 
(Kupias ym. 2009, 111.) Käyttämällä nimettyjä perehdyttäjiä auttaa se yhtenäistämään ja 
tehostamaan perehdyttämistä. Nimetty perehdyttäjä toimii aina yhteistyössä esimiehen kans-
sa ja hänen tukenaan. (Kupias ym. 2009, 84.) Perehdyttämis- ja opastusvastuussa olevat tar-
vitsevat koulutusta ja valmennusta tehtävään. Oleellisimpia asioita ovat opettamis- ja oppi-
misprosessin ymmärtäminen, kyky innostaa, kannustaa ja rohkaista sekä ohjata perehdytettä-
vä tai opastettava omatoimisuuteen ja vastuunottoon. (Työturvallisuuskeskus 2009,7.) Pereh-
dyttäjän taito kertoa virheistä rakentavasti on erityisen tärkeää (Kupias ym. 2009, 111.) Pe-
rehdyttäjän tulee olla perillä omasta oppimisnäkemyksestään. Usein työelämässä oppimisessa 
painotetaan kokemuksesta oppimista, jolloin koulutuksen oletetaan antavan pohjan ja todel-
linen ammattitaito kehittyy vasta ammatissa toimiessa. Pelkkä kokemus ei kuitenkaan johda 
välttämättä hyvään oppimiseen, vaan tarvitaan kokemuksen ymmärtämistä, jäsentämistä ja 
hyödyntämistä. (Kjelin & Kuusisto 2009, 42; Ehrich ym. (2002, 20–21.) Perehdyttäjän taito 
kertoa virheistä rakentavasti on erityisen tärkeää. Perehdyttäminen voi epäonnistua, jos pe-
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rehdyttäjän perehdyttämisvalmiudet ovat puutteelliset, ei osata siirtää omaa osaamista. (Kje-
lin & Kuusisto 2003, 242–244.) 
 
 Kirjallisen materiaalin kokoaminen yhteen paikkaan.  
 
Hyvän perehdyttämisen järjestäminen edellyttää tarvittavan aineiston kokoamista ja materi-
aalin tulee olla ajan tasalla. (Työturvallisuuskeskus 2009,3; Lepistö 2004, 61.) On oleellista, 
että työntekijä tutustuu siihen materiaaliin, joka auttaa häntä omassa työssään. (Kjelin & 
Kuusisto 2003, 205–209.) 
 
8.2 Yksilötason tavoitteet  
 
Nykyisen perehdytyskäytännön kehittämistavoitteet yksilötasolla olivat seuraavat. 
 
 Perehdytyksen lopussa suoriutuu tehtävistään ja ammatillinen kasvu jatkuu päteväksi 
hoitajaksi. 
 
Perehdyttämisen tarkoitus on valmentaa tulokasta työtehtävän hoitamiseen ja luoda perusta 
ammatilliselle kehittymiselle (Kupias ym 2009, 19.) Perehdytys on onnistunut, jos tulokas on 
omaksunut asian kokonaisuutena ja tuntee asioiden välisen yhteyden, on oppinut työhön ja 
työyhteisön toimintaan liittyvät yleisperiaatteet ja tulokkaalla on valmiudet soveltaa tietoa 
myös muuttuvissa tilanteissa. Bennerin mallin mukaan sairaanhoitajan ammatillinen kasvu 
tapahtuu perehtyvä – suoriutuva-pätevä- taitava- asiantuntija vaiheiden kautta. (Benner 1993, 
28, ks. Janhunen & Vanhanen-Nuutinen 2005; 17; Lauri 2007, 88–89.) Lähtökohtana tulisi olla, 
että kaikki työntekijät saavuttavat pätevän tason. Janhunen ja Vanhanen- Nuutinen (2005, 
27) kuvaavat asiantuntijuuden oppimista prosessina. Lepistö (2004, 57–58) muistuttaa, että 
perehdyttämisen ja työnopastuksen tavoitteena on saada aikaan sisäinen malli työstä. Sisäi-
seen malliin kuuluvat koko työyhteisön ja oman työn tavoitteita koskeva tieto, koko työpro-
sessia koskeva tieto, työmenetelmiä, materiaaleja ja välineitä koskeva tieto sekä työnjakoa, 
omaa asemaa ja yhteistyösuhteita koskeva tieto. Näkemys siitä, mitä työssä pitää saada ai-
kaan. Sisäisen mallin kehittyminen vaatii riittävän perusteellista opastusta työhön ja työpai-
kan sosiaaliseen ja fyysiseen ympäristöön. Oman kehittymisen kannalta oleellista on kyky ja 
halu sitoutua työhönsä. (Hilden 2002, 54–55.) Lauri (2006, 94) katsoo kehittymisen edellytyk-
siksi oman aktiivisuuden ja motivaation sekä toisaalta avoimen ja oppimista sekä kehittymistä 
tukevan työyhteisön. 
 
Työyhteisön ja työntekijöiden kehittymisen kannalta korostuvat kehittämis- ja arviointitaidot. 
Oman kehittymisen kannalta on oleellista kyky ja halu sitoutua työhönsä ja tarvittaessa roh-
keutta puuttua työyhteisön toimintaan ja kyseenalaisiin toimintamenetelmiin. Sairaanhoita-
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jalla tulee myös olla kyky ottaa vastaan itseen kohdistuvaa kritiikkiä ja nähdä se myönteisesti 
kehittymismahdollisuutena. (Hilden 2002, 54 -55.)  
 
 Asiakaslähtöisen ajattelun sisäistäminen ja toimialan strategian ymmärtäminen  
 
Työhönottaja aloittaa perehdyttämisen antamalla tietoa organisaatiosta, työyhteisöstä, tule-
vasta työstä ja sen vaatimuksista. Organisaation perehdyttäjä on usein esimies ja perehdyttää 
tulokkaan organisaation arvoihin, strategiaan ja tulevaisuuden näkymiin. (Kupias ym. 2009 95–
97.) Organisaation olemassa olevaan henkilöstö-, asiakas- ja sidosryhmämateriaaliin tutustu-
minen auttaa hahmottamaan organisaatiota ja sen ympäristöä. (Kjellin ja Kuusisto, 205–209.) 
Keskeisiä perehdytyksen osa-alueita ovat yritys, sen toiminta ja asiakkaat ja yrityksen toimin-
tatavat (Työturvallisuuskeskus 2007, 2-7.) Yleisperehdyttämisessä kerrottaan tulokkaille orga-
nisaatiosta yleisellä tasolla esim. strategia, arvot, toiminnan tavoitteet, keskeisiä henkilöitä 
tai toimintoja. (Ketola 2010, 167–168.) Myös asiakkaat ovat tulleet ja tulevat yhä tietoisim-
miksi oikeuksistaan. He osaavat vaatia yksilöllistä ja laadukasta, osaavaa palvelua. Näin ko-
rostuu asiakaslähtöinen toimintatapa ja yhteistyö- ja vuorovaikutustaidot. (Hilden 2002, 54 -
55.) 
 
 Oman roolin ymmärtäminen  
 
Käytännön työnopastuksessa lähtökohtana, on että opastettava on alusta saakka aktiivisena 
osapuolena. Perehdyttäminen on onnistunut kun työntekijä on aktiivinen ja ottaa asioista it-
senäisesti selvää. (Työturvallisuuskeskus  2009,3, 7.) Joskus tulokkaan suoriutumiseen tai roo-
liin ei olla tyytyväisiä. Tällöin tulokkaalla on oikeus rehelliseen ja suoraan näkemykseen asias-
ta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin tilanne voi korjaantua. (Kjelin & Kuusisto 
2003 242–244.) Ketolan (2010, 167–168) tutkimuksessa painottuu tulijan oma vastuu ja aktiivi-
suus perehdyttämisen onnistumisessa. Myös Ruohotie (2002, 118–120) korostaa oppijan omaa 
vastuuta oppimisestaan niin opiskelussa kuin työpaikalla. On kyettävä oppimaan ja työskente-
lemään tiimeissä. 
 
 Yhteisiin pelisääntöihin sitoutuminen  
 
Työturvallisuuskeskus (2009, 3) katsoo perehdytyksen onnistuneen, jos työntekijä on oppinut 
työhön ja työyhteisön toimintaan liittyvät yleisperiaatteet. Yrityksen toimintatavat ovat kes-
keinen perehdytyksen osa-alue. (Työturvallisuuskeskus 2007, 2-7.)  
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 Toisten ammattitaidon ja osaamisen kunnioittaminen  
 
Sairaanhoitaja tuo asiantuntemuksensa moniammatilliseen ja eri hallintokuntien väliseen yh-
teistyöhön, mikä edellyttää vastuunottoa ja selkeää näkemystä omasta vastuualueesta sekä 
toisten asiantuntemuksen tuntemista ja kunnioittamista. Sairaanhoitajan ja terveydenhoita-
jan toimintaa ohjaavat hoitotyön arvot, eettiset periaatteet, säädökset ja ohjeet. Näihin kuu-
luvat myös yllämainittu kollegiaalisuuden periaate. (Opetusministeriö 2006, 63.) 
 
8.3 Organisaatiotason tavoitteet 
 
Tärkeä organisaatiotason tavoite uudelle perehdytyskäytännölle on, että  
 
 Perehdytyksestä tulisi rekrytointivaltti ja uuden ja se edesauttaisi henkilöstön sitou-
tumista  
 
Peltolan ja Kupiaksen (2009, 9-10) mukaan perehdyttäminen vaikuttaa työviihtyvyyteen, si-
toutumiseen ja ammatilliseen kasvuun ja sitä kautta ammatilliseen pätevyyteen. Tärkeää on, 
että perehdyttämisen laaja-alaisuus ymmärretään ja uudesta henkilöstä ollaan aidosti kiinnos-
tuneita. Perehdyttämisessä voidaan tehdä paljon voimavarojen vahvistamiseksi ja työn hallin-
nan tunteen kehittämiseksi. (Kupias ym. 2009, 63–64.) Uuden työntekijän tai työtä vaihtavan 
sopeutumista ja oppimista helpotetaan perehdyttämisellä. Työn sujuvuus ja palvelun laatu 
paranee, tapaturmariskit ja työn psyykkinen kuormitus vähenevät. Työympäristön ja työteh-
tävien tullessa tutuiksi työntekijä kokee hallitsevansa työn vaatimukset. (Työturvallisuuskes-
kus 2009,3.) Morrisin ym. (2009, 255–258) tutkimuksessa uusi aikaisemman osaamisen huo-
mioiva, eri menetelmiä hyödyntävä, itseohjautuvuuteen, aikuiskasvatukseen ja oppimisen 
arviointiin perustuva perehdytysohjelma paransi työssä pysyvyyttä ja työtyytyväisyyttä. Myös 
työnhakijoiden määrä lisääntyi uuden perehdytysohjelman käyttöönoton jälkeen. Halferin ym. 
(2008, 248) tutkimuksessa uusi perehdytysohjelma paransi uusien vastavalmistuneiden hoita-
jien työtyytyväisyyttä. Työtyytyväisyys oli merkittävästi parempi perehdytysohjelman läpi-
käyneiden keskuudessa vertailuryhmään verrattuna. Lisääntynyt työtyytyväisyys heijastui 
myös henkilökunnan vaihtuvuuden vähenemisenä 20 %:sta 12 %:iin kun uutta perehdytysoh-
jelma oli noudatettu kaksi vuotta. Vaihtuvuuden väheneminen vähensi rekrytointi-, perehdy-
tys- ja sijaisuuksien aiheuttamia kustannuksia.  
 
Organisaatiolle uusien jäsenten tulo merkitsee panostusta tulevaisuuteen ja mahdollisuuden 
vahvistaa organisaation uudistumiskykyä. Pahimmillaan organisaation työntekijä joutuu tilan-
teeseen, jossa iso osa hänen keskeistä asiantuntemustaan jää piileväksi ja hyödyntämättä. 
(Kjelin & Kuusisto 2003, 16–17, 249.) 
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UUDEN PEREHDYTYSKÄYTÄNNÖN PROSESSITASON TAVOITTEET 
 
 Kirjallinen yksilöllisyyden huomioiva perehdytyssuunnitelma, jossa selkeästi eri 
perehdytyksen osa-alueet, osaamisalueiden sisällöt, vastuut, aikataulu ja ai-
kaisempi osaaminen huomioidaan 
 
 Työyhteisön tuki ja yhteisten toimintatapojen painottaminen 
 
 Riittävästi aikaa perehdyttämisprosessiin ja ammatilliseen kasvuun tutorin tu-
kemana 
 
 Kaikkien osapuolten vastuullisuus ja oman roolin ymmärtäminen 
 
 Perehdyttämisen seuranta, palaute ja arviointikäytäntö 
 
 Perehdyttäjien valmiuksiin panostaminen lisäkoulutuksella 
 
 Kirjallisen materiaalin kokoaminen yhteen paikkaan ja version hallinta 
UUDEN PEREHDYTYSKÄYTÄNNÖN ORGANISAATIO-
TASON TAVOITTEET 
 
 Rekrytointivaltti ja uuden henkilöstön si-
toutuminen  
 
 
 
UUDEN PEREHDYTYSKÄYTÄNNÖN YKSILÖTASON 
TAVOITTEET 
 Perehdytyksen lopussa suoriutuu tehtä-
vistä ja ammatillinen kasvu jatkuu päte-
väksi hoitajaksi 
 Asiakaslähtöisen ajattelun sisäistäminen 
 Toimialan strategian, oman työn merki-
tyksen ja roolin ymmärtäminen 
 Yhteisiin pelisääntöihin sitoutuminen 
 Toisten ammattitaidon ja osaamisen 
kunnioittaminen 
 
Kuvio 19: Esiselvityksiin perustuvat uuden perehdytyskäytännön tavoitteet prosessi-, organisaatio- ja yksilötasolla 
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9 Learning café eli oppimiskahvila -työskentelyn tulokset  
 
Oppimiskahvilan tavoitteena oli tuottaa perehdytyssuunnitelman hoitajien osaamisalueittaiset 
perehdytyssisällöt ja nimetä keskeiset perehdyttämismenetelmät. Oppimiskahviloita pidettiin 
kolme kertaa. Kukin kerta kesti tunnin. Oppimiskahvilaan kutsuttiin kaikki Myyrmäen terveys-
aseman sairaan- ja terveydenhoitajat kirjallisella kutsulla. (liite 7) Kutsun tavoitteena oli mo-
tivoida osallistumaan ja siinä kerrottiin tutkimuksen etenemisestä, oppimiskahvilamenetel-
mästä ja ryhmätyöskentelyn tavoitteesta. Kahvilat pidettiin kesäkuussa 2013 kolmena peräk-
käisenä keskiviikkona klo 12–13.00. Kaikki kahvilatyöskentelyt videoitiin. Ensimmäisellä ker-
ralla pidin lyhyen alustuksen aiheesta (PowerPoint -esitys) ja ohjeistin ryhmätyöskentelyn ku-
lun ja tavoitteet. Seurasin työskentelyn sujumista ja tarkensin tarvittaessa tehtävän antoa. 
Toisella kerralla kukin oppimiskahvilan pitäjä esitteli kahvilansa tuotokset fläppitaululla ja 
kaikki kommentoivat ja täydensivät tuotosta tarvittaessa, myös opinnäytetyön tekijä. Kol-
mannella kerralla terveydenhoitajat työstivät oman perehdytysohjelman sisällön, johon myös 
opinnäytetyöntekijä osallistui.  
 
Ensimmäisellä kerralla oli paikalla yhteensä 12 sairaan- ja terveydenhoitajaa. Toisella kerralla 
paikalla oli yhteensä yhdeksän terveydenhoitajaa ja sairaanhoitajaa. Kolmannella kerralla, 
jolloin työstettiin terveydenhoitajien osaamisalueittaiset perehdytyssisällöt, oli paikalla kaksi 
terveydenhoitajaa opinnäytetyöntekijän lisäksi eli kolme neljästä tiimiterveydenhoitajasta. 
 
Kahviloita muodostettiin kolme. Ne jaettiin sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan osaamisalu-
eiden mukaan yleisosaamisen, ammatillisen osaamisen, ammatillisen vuorovaikutusosaamisen 
sekä osaamisen kehittäminen ja ylläpito kahviloihin. Kyseiset osaamisalueet perustuvat Van-
taan kaupungin vastaanoton sairaan- ja terveydenhoitajien Vastaanottotoiminnan osaamisalu-
eet hoitotyössä arviointilomakkeeseen. (Vantaan kaupunki.) Oppimiskahviloiden tuotokset 
koottiin lehtiötaulupapereille ajatuskartan muotoon tai listaamisperiaatteella.  
 
Ryhmätyöskentelyn tuloksena syntyivät sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan erilliset amma-
tillisen osaamisen ja yhteiset yleisosaamisen, osaamisen kehittämisen ja ylläpito sekä vuoro-
vaikutusosaamisen perehdytyssisällöt. Lisäksi ryhmätyöskentelystä tuli aineistoa perehdytys-
suunnitelman työsuhde-, organisaatio- ja työpaikka- sekä työyhteisöosioihin. Viimeksi mainit-
tujen sisällön laadinnassa hyödynsin myös kirjallisuutta ja Vantaan kaupungin yleistä perehdy-
tysrunkoa. Ryhmätyöskentelyn pohjalta tein perehdytysrungon taulukkomuotoon osaamisalu-
eittain.  
 
Oppimiskahvilan toisella kokoontumiskerralla esittelin osallistujille erilaisia perehdytysmene-
telmiä, joita yhdessä pohdittiin ja valittiin seuraavat terveysasemalla käytettävät perehdy-
tysmenetelmät: 
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• vertaisoppiminen 
• kokemuksellinen työssä oppiminen  
• Vantaan kaupungin intra- ja internetsivut  
• vastaanoton kirjalliset ohjeet ja muu materiaali  
• erilliset asiantuntijaluennot ja koulutukset 
 
10 Kirjallinen perehdytyssuunnitelma ja uudistunut perehdytysprosessi  
 
Ryhmätyöskentelyn jälkeen laadin kirjallisen perehdytyssuunnitelman, palautekyselylomak-
keen ja prosessikaavion opinnäytetyön tuloksena syntyneestä uudistuneesta perehdytysproses-
sista. Perehdytyssuunnitelmassa on yhdeksän sivua, joka muodostuu kansilehdestä, sivun mit-
taisesta alkutekstistä ja viiden sivun osaamisalueittaisista perehdytyssisällöistä sekä liitteenä 
olevasta viisisivuisesta palautekyselylomakkeesta. Alkutekstissä kuvataan perehdytysprosessin 
eteneminen, vastuut, perehdytyksen tavoitteet, seuranta, palaute ja arviointikäytäntö. (liite 
7)  
 
Perehdytyslomakkeen avulla voi nimetä kunkin perehdytyksen osa-alueen perehdytysvastuut, 
suunnitella perehdytysaikataulut, huomioida aiemmin opittu ja siten tehdä perehdytys yksilöl-
liseksi. Lomake toimii myös perehdytyksen eri vaiheiden toteutuksen seurannan välineenä. 
(kuvio 20)
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Kuvio 20: Näyte perehdytyssuunnitelman perehdytyksen suunnittelu- ja seurantalomakkeesta 
 
Uudistuneen perehdytysprosessin vaiheita (kuvio 21) ovat: esisuunnittelu ja valmistautumi-
nen, josta vastaa esimies ja jolloin nimetään perehdyttäjät ja tutor sekä jaetaan perehdytys-
vastuut. Alkukeskustelu käydään tutorin ja tulokkaan kesken, jolloin tapahtuu aikaisemman 
osaamisen huomioiva perehdytyssuunnitelman laatiminen ja aikatauluttaminen. Perehdytyk-
sen intensiivijakso kestää 1 kk, jatkuvaa seurantaa ja keskustelua unohtamatta. Intensiivijak-
son aikana siirrytään asteittain itsenäiseen työskentelyyn. Intensiivijakson lopussa käydään 
kolmikantakeskustelu, jota ennen tulokas täyttää palautekyselyn. Palautekysely ohjaa kolmi-
kantakeskustelua. Perehdytys jatkuu kuusi kuukautta, jonka lopussa käydään esimiehen, tuto-
rin ja tulokkaan kesken loppukeskustelu. Perehdytyksen intensiivijakson aikana tapahtuu as-
teittain itsenäiseen työskentelyyn siirtyminen. Tulokaan tavoitteena on intensiivijakson lopus-
sa selviytyä työstään suoriutuvalla tasolla tutorin ja työyhteisön tukemana ja toimia asiakas-
lähtöisesti, ymmärtää oman roolin merkitys ja sitoutua yhteisiin pelisääntöihin. Perehdytyk-
sen lopussa tavoitteena on, että tulokas on saavuttanut sisäisen mallin työstään, jonka jäl-
keen ammatillinen kasvu jatkuu päteväksi hoitajaksi. 
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Kuvio 21: Perehdytysprosessin eteneminen 
 
Perehdytyssuunnitelman liitteenä olevan palautekyselylomake on sisällöltään lähes sama kuin 
opinnäytetyössä laadittu kyselylomake hoitajille heidän kokemuksistaan saamastaan perehdy-
tyksestä. Joitakin kysymyksiä on täydennetty tai täsmennetty uuden perehdytysprosessin ta-
voitteisiin liittyen. Kyselylomakkeessa on yhteensä 16 väittämää ja täydentäviä avoimia ky-
symyksiä, joihin vastaaminen vie aikaa noin 10–15 min. Vastaukset perustuvat Likertin asteik-
koon 1-5, jossa kysymyksiin vastataan ympyröimällä vastaus, joka on lähinnä omaa näkemystä 
kyseisestä asiasta (1 täysin eri mieltä - 2 jokseenkin eri mieltä - 3 ei osaa sanoa - 4 jokseenkin 
samaa mieltä -5 täysin samaa mieltä). Kyselylomakkeen saatetekstissä painotetaan palaut-
teen saamisen tärkeyttä perehdyttämisen jatkuvaa kehittämistä varten ja sen roolia tutorin ja 
esimiehen kanssa käytävässä seuranta-, arviointi- ja palautekeskustelussa.  
 
Ammatillinen kasvu jatkuu päteväksi hoitajaksi 
Perehdytys  jatkuu tutorin tukemana ja loppukeskustelu (6 kk) 
tavoitteena sisäinen malli työstä  
Kolmikantatakeskustelu ja palautekysely tulokkaalle (1kk) 
jakson lopussa tavoitteena suoriutua 
tehtävistä itsenäisesti  ja tarvittaessa 
tuettuna 
palautekysely ohjaa keskustelua 
toimii asiakaslähtöisesti, ymmärtää oman 
roolin ja työn merkityksen ja sitoutuu 
yhteisiin pelisääntöihin 
Perehdytyksen intensiivijakso 1 kk 
perehdytyssuunnitelman  toteutus ja seuranta asteittain itsenäisen työn aloittaminen 
Alkukeskustelu 
aikaisemman osamisen kartoitus  (tutor ja tulokas)  perehdytyssuunnitelman laatiminen (tutor ja tulokas) 
Esisuunnittelu ja valmistautuminen  
perehdyttäjien ja tutorin (6kk) nimeäminen perehdytysvastuiden jako  osa-alueittain 
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11 Uuden perehdytyssuunnitelman jalkauttaminen työyhteisöön 
 
Perehdytyssuunnitelmasta laadittu kirjallinen tuotos ja esiselvityksen tulokset esiteltiin en-
simmäiseksi Myyrmäen terveysaseman osastonhoitaja Anne Airakselle, joka toimi koko opin-
näytetyön ajan työelämän yhteyshenkilönä. Hänen alustavan hyväksynnän jälkeen, se jaettiin 
sähköisesti koko Myyrmäen terveysaseman hoitohenkilökunnalle, esimiehille ja hallinnon sai-
raanhoitajalle kommentoitavaksi. Kolmelta sairaanhoitajalta tuli termeihin liittyviä tarken-
nusehdotuksia. Myyrmäen ja Martinlaakson osastonhoitajilta sekä Martinlaakson hallinnon sai-
raanhoitajalta tuli täsmennyspyyntö kahteen perehdytysalueeseen ja toivomuksia printtituot-
teen kuvioiden värimaailmaan luettavuuden parantamiseksi. Esimiehet toivat esille tyytyväi-
syytensä aikaansaannokseen ja perehdytyssuunnitelman todettiin tulevan todella tarpeeseen. 
Positiivista palautetta saatiin ohimennen lausuttuina kommentteina kollegoilta ja eräs kom-
mentoija toivoi erikoistoiminnoista jatkokehittämiskohteena vastaavia osaamisalueittaisia 
perehdyttämisrunkoja. 
 
Erilliset uuden perehdytyssuunnitelman ja – prosessin esittelytilaisuus pidettiin hoitohenkilös-
tölle 1.10.2013 Myyrmäen terveysasemalla ja Martinlaakson terveysasemalla 2.10.2013. Tilai-
suudessa esiteltiin PowerPoint -esityksen avulla kehittämisprojektin vaiheet ja kyselyn ja 
haastattelujen tutkimustulokset ja niiden yhteenveto, kuvattiin uuden perehdytysprosessin 
vaiheet ja ohjeistettiin perehdytyssuunnitelman käyttö. Kaikki Myyrmäen hoitajat eivät pääs-
seet osallistumaan, joten heille päätettiin pitää uusi esittelytilaisuus tammikuussa 2014. Esit-
telytilaisuuksissa annettu suora palaute oli myönteistä, ja Länsi-Vantaan vastaanoton esimie-
het päättivät esittää perehdytyssuunnitelmaa ja uutta perehdyttämiskäytäntöä koko Vantaan 
tasoiseksi käytännöksi vastaanottotoimessa. Esitys hyväksyttiin terveydenhuollon valmistele-
vassa johtoryhmässä 1.11.2013. Uusi perehdytyssuunnitelma tallennettiin yhteiskäytössä ole-
valle asemalle tietoverkkoon ja otettiin käyttöön Vantaan terveysasemilla. Esimiehille jäi 
päätettäväksi tiimien vakioperehdyttäjien eli tutorien nimeäminen. Osastonhoitaja Anne Airas 
sopi alustavasti Vantaan kaupungin henkilöstöosaston kanssa tutoreille järjestettävästä ai-
kuiskasvatuksellisesta lisäkoulutuksesta perehdyttämistyön tueksi.  
 
12 Pohdinta  
 
Perusterveydenhuollon terveysasemien vastaanottotyössä työskentelee moniammattillinen 
työyhteisö, joista sairaan- ja terveydenhoitajien rooli on merkittävä laajan ja korkean osaa-
misvaatimustason ja yhä kasvavien potilaskäyntimäärien myötä. Sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien ammatilliset haasteet kasvavat lääkärien tehtävien siirtymisen, henkilöstöresurs-
sien vähenemisen ja vaihtuvuuden sekä kasvavien vanhenevan väestön palvelutarpeiden myö-
tä. Vallimies-Patomäen ja Hukkasen (2006, 61) selvitys on hyvä esimerkki siitä, miten tärkeäs-
sä roolissa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien hoitotyön osuus on kaikista lääkärien ja hoi-
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tajien yhteenlasketuista käynneistä. Myös tässä opinnäytetyössä valmistunut sairaanhoitajien 
ja terveydenhoitajien perehdytyssuunnitelma ja sen osaamisalueet sisältöinen kuvaavat konk-
reettisesti sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien osaamisvaatimusten laajuutta sekä tekevät 
hoitajien työn ja osaamisen näkyväksi.  
 
Kuntatyönantaja kilpailee osaavista ja sitoutumishaluisista hoitajista kiristyvillä työntekijä 
markkinoilla. Selvää on, että parhaat työntekijät saavat ne työnantajat, jotka pitävät hyvää 
huolta henkilöstöstään ja tukevat henkilöstön osaamista. Työnhallinnan tunne on tärkeä osa 
työviihtyvyyttä ja sen eteen voi tehdä paljon laadukkaalla perehdyttämisellä. (Kupias & Pelto-
la 2009, 63–64.) Unohtaa ei saa myöskään työntekijän omaa vastuuta oppimisestaan (Ruohotie 
2002, 118–120) ja sitä, että oman kehittymisen kannalta oleellista on myös kyky ja halu sitou-
tua työhönsä. (Hilden 2002, 54–55.) 
 
Tässä opinnäytetyössä oli tarkoitus toimintatutkimuksen keinoin monimenetelmällisyyttä hyö-
dyntäen kehittää Myyrmäen ja Martinlaakson terveysasemien vastaanoton tiimisairaanhoitaji-
en ja terveydenhoitajien perehdyttämistä laatimalla perehdytyssuunnitelma. Toimintatutki-
mus mahdollisti myös henkilökunnan osallistamisen kehittämiseen. Henkilökunnan ja esimies-
ten osallistaminen varmisti eri tahojen intressien huomioinnin. Uudistuneen perehdytyspro-
sessin ja perehdytyssuunnitelman tavoitteena on saada aikaan muutos nykyisessä perehdytys-
käytännössä. Osallistamisen on katsottu lisäävän sitoutumista muutokseen. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 89–90.) 
 
Projektin alussa kehittämistavoitteena oli luoda perehdyttämisen toteutuksen kirjallinen apu-
väline, perehdytyssuunnitelma. Opinnäyteyön edetessä, esiselvityksen tulosten perusteella 
kehittämistyö laajeni koko perehdytysprosessin uudistamiseksi. Esiselvitykseen tuloksena saa-
tiin uuden perehdytyssuunnitelman yksilö-, organisaatio- ja prosessitason kehittämistavoit-
teet, jotka huomioin lopullisessa kirjallisessa yhdeksänsivuisessa perehdytyssuunnitelmassa. 
Lisäksi laadin opinnäytetyön tuloksena syntyneen uudistuneen perehdytysprosessin kuvauksen 
sekä tulokkaan palautekyselylomakkeen.  
 
Toimintatutkimus osoittautui mielestäni toimivaksi menetelmäksi organisaation toimintojen 
kehittämisessä. Lisäksi osallistava organisaation toiminnon kehittämismenetelmä lisäsi koko 
työyhteisön tietoisuutta hyvän ja suunnitelmallisen perehdyttämisen merkityksestä yksilölle ja 
työyhteisölle sekä koko terveydenhuollon organisaatiolle. Konkreettista hyötyä opinnäytetyön 
tuloksista on niin perehdyttäjille, perehdytettäville kuin koko organisaatiolle. Perehdyttäjät 
saivat uudesta perehdytyssuunnitelmasta työvälineen perehdyttämistyön tueksi. Koko pereh-
dytysprosessi havainnollistettiin, aikataulutettiin, perehdytettävät osaamisalueet sisältöineen 
kuvattiin, kaikkien osapuolien vastuut selkiytyivät ja perehdytyksen tavoitteet määriteltiin. 
Perehdyttämisen toteutumista arvioidaan järjestelmällisesti jatkossa. Perehdytyssuunnitel-
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man liitteenä olevan palautekyselyn ohjaamana käydään kolmikanta seuranta-, arviointi, ja 
loppukeskustelu. Järjestelmällinen palautteen kerääminen takaa myös tulevaisuudessa pereh-
dyttämisen jatkuvan kehittämisen. Perehdytyssuunnitelman osaamisalueet sisältöineen voivat 
toimia myös nykyisen henkilökunnan itsearvioinnin välineenä oman osaamisen kartoittamises-
sa ja mahdollisen tietojen päivittämisen tarpeen perusteluna. Asian voi ottaa esille esimerkik-
si vuosittaisessa kehityskeskustelussa. 
 
Opinnäytetyö eteni vaiheittain ja suunnitellussa aikataulussa pysyttiin. Valituilla tiedonkeruu 
menetelmillä, kyselyllä ja haastattelulla, saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Ryhmätyös-
kentelyn aktiivisuus ja korkea kyselyn palautusprosentti ja esimiesten myöntyvyys haastatte-
luihin viestivät myös työyhteisön tuesta kehittämistyön onnistumiseksi ja halusta hyödyntää 
osallistumismahdollisuus. Toimintatutkimus osoittautui tekijälleen varsin työteliääksi kehit-
tämistavaksi, vaikka itse kyselyt, haastattelut ja ryhmätyöt eivät työyhteisön resurssien käy-
tön kannalta paljon aikaa vieneet. Lähtökohtaisesti kehittämishankkeille ja hankkeissa työs-
kenteleville on myös varattava aikaa. (Heikkilä ym. 2008, 41.) Kehittämisprojektin aikana 
oma osaamiseni laajeni kehittämis- ja tutkimusprojektin hallinnan ja organisoinnin sekä to-
teuttamisen tasolla. Myös osaamiseni perehdyttämisen ja ammatillisen kasvun alueella syveni.  
 
Tässä opinnäytetyössä toteutuivat Hätösen (ks. Heikkilä, Jokinen ja Nurmela 2008, 40–41) op-
pivan organisaation kriteerit. Alussa tunnistettiin kehityshaasteet, luotiin tavoitteet uudelle 
perehdytykselle, työyhteisö osallistui kehittämiseen ja lopuksi kehitettiin uusi perehdytys-
suunnitelma ja -prosessi. Lewinin (ks. Heikkinen 2007, 28) mukaan kun organisaation toimin-
taa muutetaan pitää se ensin sulattaa (unfreezing). Toimintaa tarkastellaan ja pohditaan sen 
perusteita ja yhteisön ilmapiiriä valmistellaan muutokseen. Tämän opinnäytetyön esiselvitys 
ja ryhmätyöskentely palvelivat tätä tarkoitusta. Seuraavaksi on muutosten vuoro (changing). 
Tästä näyttönä opinnäytetyön tuloksena syntynyt uusi muodonmuutoksen kokenut perehdy-
tysprosessi ja kirjallinen perehdytyssuunnitelma. Jatkossa on vuorossa uuden käytännön tes-
taaminen ja kun se sujuu, on aika pakastaa (freezing) eli vakiinnuttaa uusi kehitetty käytäntö. 
Tarvittaessa se voidaan ottaa myös uuden kehittämiskierroksen lähtökohdaksi. 
 
Uusi perehdytyssuunnitelma mahdollistaa nykyisen perehdyttämisen laadun parantamisen ja 
toimii laadukkaan perehdyttämisen välineenä, mutta edellytyksenä on sitoutuminen sen sys-
temaattiseen käyttöön ja noudattamiseen. Organisaatiotason tavoite uudelle perehdytyssuun-
nitelmalle oli, että siitä tulisi rekrytointivaltti ja se edesauttaisi uuden hoitohenkilöstön sitou-
tumista. Jatkossa näemme kuinka uusi käytäntö toteutuu kiireisessä arjessa. Tämän valvon-
nassa on esimiehellä keskeinen rooli. (Työturvallisuuskeskus 2009,2; Kupias & Peltola 2009, 
19.) Tärkeää olisi muistaa perehdytyksen lakisääteisyys. Se on työntekijän oikeus ja työnanta-
jan velvollisuus, joka koskee niin uuden työn tai tehtävän aloittamista tai työtehtävien muut-
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tumista sekä ennen uusien työvälineiden ja työ- tai tuotantomenetelmien käyttöön ottamista. 
(Työturvallisuuslaki 4§.)  
 
Opinnäytetyön tavoitteet monimenetelmällisyyttä hyödyntäen saavutettiin. Täytyy kuitenkin 
muistaa, ettei toimintatutkimuksen periaatteen mukaisesti kehittämisen sykleillä ole pääte-
pistettä vaan parempi käytäntö on aina tilapäinen. Toimintatutkimus ei tässä mielessä lopu 
koskaan, mutta tutkijan on päätettävä työnsä johonkin perusteltuun vaiheeseen. (Ronkainen 
ym. 2001.) Jatkokehittämistavoitteeksi jäi sähköisen perehdytysmateriaalin kokoaminen eli 
tallentaminen yhteen paikkaan sekä osaamisalueittaisten perehdytyssisältöjen laatiminen eri 
erikoistoimintoihin, päiväpoliklinikalle ja toimistotiimiin.  
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Liite 1 Tutkimustaulukot         Liite 1 
 
 
 
Tutkimuksen tiedot Tutkimuksen tarkoitus Menetelmät ja aineistot Keskeiset tutkimustulokset 
Ehrich, L.C., Tennent, 
L. & Hansford, B. C. 
(2002) A Review of 
Mentoring in Education: 
Some Lessons for Nurs-
ing. Contemporary Nur-
se 12(3):pp. 253–264. 
Kirjallisuuskatsaus 
 
Tavoitteena selvittää 
koulutusalan tutkimuk-
sissa ilmenneitä mento-
roinnin positiivisia ja 
negatiivisia vaikutuksia 
mentorille ja mentoroi-
tavalle 
Strukturoitu kirjallisuus-
katsaus. Aineisto analy-
soitiin kvantitatiivisin 
menetelmin ja sisällön 
analyysin avulla 
2/3 tutkimuksista käsitteli uuden työntekijän mentorointia. kirjalli-
suuskatsaukseen valituista tutkimuksista 60,4 % raportoitiin mento-
rointiin liittyvistä ongelmista. 27,7 % tutkimuksista tuli esille ajan-
puutteen ongelma. Yleisimpinä ongelmina (17 %)mentorin näkökul-
masta ongelmana tuli esille mentoroijan parempi ammatillinen päte-
vyys ja mentoroijan ja mentoroitavan persoonien yhteensopimatto-
muus (personality mitchmatch). 15,1 % tutkimuksista tuli esille koulu-
tuksen puute mentoroijan tehtävään, mentoroininin epäselvät tavoit-
teet ja siitä koituva ylimääräinen taakka. 9,4 % tutkimuksista tuli esil-
le turhautuminen ja ongelmat mentoroitavan kanssa, johtuen tämän 
huonosta suorituksesta tai asenteesta työhön. Mentoroitavat kärsivät 
mentorin ajanpuutteesta (42,8 %). Toiseksi yleisimmäksi ongelmaksi 
tutkimuksissa (12,6 %) tuli henkilöiden yhteensopimattomuus, joka 
liittyi ideologisen ja filosofisen ajattelun eroihin ja ammatilliseen 
epäpätevyyteen. 10,7 % tutkimuksista tuli esille yhteensopimatto-
muus, johtuen mentoroijan defensiivisyyden, joustamattomuuden, 
kriittisyyden ja epäluottamuksen vuoksi. Erityisesti vanhemmat ko-
keneemmat opettajat olivat vakuuttuneita omasta paremmuudestaan 
ja suhtautuivat uuden opettajan uusiin ideoihin kielteisesti.9,4 % tut-
kimuksista tuli esille ongelmat yhteisen ajan järjestämiseksi.8,8 % 
tutkimuksista tuli esille puutteet tuen, ohjauksen, tiedon jakamisen 
ja palautteen saannissa. Mentoroijan koulutuksen puute ja epäselvyys 
mentoroinnin tavoitteista tuli esille 6,9 % tutkimuksista. 
Halfer, D. Graft, E. & 
Sullivan. Nursing Eco-
nomics/July-August 
2008/Vol. 26/No. 4 .The 
organizational impact of 
New Graduate Pediatric 
Nurse Mentoring pro-
gram.  
American Nursing Cre-
dentialing Center Mag-
net®- yliopistollinen las-
tensairaala selvityksessä 
oli tarkoitus vertailla 
työtyytyväisyyttä ja työ-
voiman vaihtuvuutta 
kahdessa vastavalmistu-
N=84 syyskuussa 2001 
elokuussa 2002 palkat-
tua vastavalmistunutta 
sairaanhoitajaa ennen 
perehdytysohjelman 
käyttöönottoa ja n=212 
syyskuussa 2003-
elokuussa 205 palkat-
Perehdytysohjelma paransi uusien vastavalmistuneiden hoitajien työ-
tyytyväisyyttä. Työtyytyväisyys oli merkittävästi parempi perehdytys-
ohjelman läpikäyneiden keskuudessa vertailuryhmään verrattuna. 
Työtyytyväisyyteen vaikuttivat: kyky määrittää /yksilöidä voimavarat 
suhteessa työn vaatimuksiin ja tiedon lisääntyminen tehokkaan työs-
kentelyn mahdollistamiseksi. Lisääntynyt työtyytyväisyys heijastui 
myös henkilökunnan vaihtuvuuden vähenemisenä 20 %:sta 12 %:iin kun 
uutta perehdytysohjelma oli noudatettu 2 vuotta. Vaihtuvuuden vähe-
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(tutkimusartikkeli) 
 
neiden sairaanhoitajien 
kohortissa: ennen ja jäl-
keen uuden lastensai-
raanhoidon perehdytys-
ohjelman toteutusta.   
tua, perehdytysohjel-
man läpikäynyttä sai-
raanhoitajaa 
Tilastollinen analyysi. 
(Likert asteikko) 
neminen vähensi rekrytointi, perehdytys ja sijaisuuksien aiheuttamia 
kustannuksia 
 
 
. 
Ketola H. 2010. Tulok-
kaasta tuottavaksi asi-
antuntijaksi. Perehdyt-
täminen kehittämisen 
välineenä eräissä suo-
malaisissa tietoalan yri-
tyksissä. Väitöskirja. 
Tuottaa tietoa siitä mi-
ten suomalaisissa tekno-
logiateollisuuden tieto-
yrityksissä perehdyte-
tään asiantuntijoita työ-
hönsä ja kuvata proses-
sia, jossa hyvin toteute-
tun perehdytyksen avulla 
uusi työntekijä kehittyy 
ammatillisen kasvun 
myötä identifioituneeksi 
ja osaavaksi työryhmän 
ja organisaation jäse-
neksi.  
Tutkimuksen empiirinen 
aineisto pohjautuu har-
kinnanvaraisesti valitun 
11 kohdeyrityksen 13 
henkilön teemahaastat-
teluun. Haastateltavat 
olivat henkilöstä ja lin-
jajohtoa. 
Kysely asiantuntijoille 
Kvalitatiivinen analyysi 
Tuloksissa korostui työryhmän tai tiimin rooli perehdyttämisessä eri-
tyisesti erilaisine kummi-, mentori- tai tutortoimintana. Uuden tulok-
kaan kotitutuminen ja sen nopeus, ovat myös riippuvaisia esimiestoi-
minnasta sekä motivaatiosta. Erilaiset yrityksessä olemassa olevat 
järjestelmät saattoivat tukea perehdytysprosessia, mutta usein henki-
lökohtainen sisäänajo kuitattiin vai viittaamalla niiden olemassaoloon. 
Verkostoituminen sekä organisaation sisällä että ulkopuolisten yhteis-
työkumppanien kanssa koettiin erittäin merkittävänä asiana perehdyt-
tämisen onnistumista arvioitaessa. 
Tutkimuksen haastattelujen perusteella muotoutui ns. hyvän pereh-
dyttämisen sisältyvät asiat seuraavasti: perehdyttämisen tavoitteelli-
suus, suunnitelmallisuus, selkeä perehdyttämistyön ja -vastuiden ja-
ko, toimiva vuorovaikutus ja verkostoituminen, kannustus ja tuki pe-
rehdytettävälle sekä perehdyttämisen seuranta. Aineiston analyysin 
perusteella Ketola kokosi ns. perehdyttämisen prosessimallin 
Lahti, T.2008 Sairaan-
hoitajien työhön pereh-
dyttäminen. Pro - gra-
du. 
Tuottaa sairaanhoitajien 
kokemuksellista tietoa 
vuodeosastoilla järjeste-
tystä perehdyttämisestä 
ja millainen yhteys pe-
rehdyttämisellä on sai-
raanhoitajien haluun 
sitoutua organisaatioon  
Menetelmänä oli kysely-
tutkimus ja kohdejouk-
kona Helsingin ja Uu-
denmaan sairaaloiden 
sisätauti- ja kirurgian 
toimialojen vuodeosas-
tojen sairaanhoitajat, 
jotka olivat olleet työs-
sä 3-12 kk. Tutkimuk-
seen valittiin 100 sai-
raanhoitajaa, vastaus-
prosentin näin oli 66 %. 
Aineisto analysoitiin ti-
lastollisen menetelmin 
ja tulokset kuvattiin 
frekvensseinä ja keski-
Vakituiset sairaanhoitajat olivat tyytyväisempiä perehdytykseen kuin 
määräaikaiset. Tutkimuksessa tuli esille, että perehdytettävälle tulisi 
nimetä erillinen perehdyttäjä, ja perehdytyksen alussa tulisi tehdä 
lähtötilanteen arviointi ja erillinen perehdytyssuunnitelma. Tutkimuk-
seen vastanneista sairaanhoitajista 50 % piti perehdytystä tyydyttävä-
nä ja 25 % heikkona. Tyytymättömyys kohdistui erityisesti perehdytyk-
sen sisältöön ja perehdytysajan riittämättömyyteen. Kuitenkin kaksi-
kolmososaa vastaajista koki työhön perehdytyksen vastanneen hyvin 
työn sisältöä ja oppivat työyksikön toimintatavat ja perehdytys auttoi 
kartoittamaan yhteistyötahot sairaalassa. Puolille vastaajista ei ollut 
esitelty työsuojelu- ja työpaikkademokratia-asioita, organisaatiota ja 
strategiaa. Kolmannekselle ei ollut kerrottu työhön liittyvistä laista ja 
asetuksista. Vain puolet vastaajista oli saanut palautetta esimiehel-
tään ja perehdytyksen loppuarviointi oli pidetty, mutta puolet oli saa-
nut palautetta omalta perehdyttäjältään ja heillä oli ollut myös mah-
dollisuus antaa omaa palautetta. Perehdytyksen kesto koettiin liian 
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hajontana lyhyeks, 25 %:lla se kesti 0-4 päivää, 50 %:lla 5-30 päivää ja 25 %:lla 
31–180 päivää. 
Morris L., Pfeifer P., 
Catalano, R., Fortney, 
R., Nelson G., Rabito R., 
& Harap, R. 2009. Out-
come evaluation of a 
new model of critical 
care orientation. Ameri-
can Journal of Critical 
Care. 2009;18:252–260  
(Tutkimusraportti) 
 
Tavoitteena oli määrit-
tää uuden tehohoitoty-
tön perehdytysmallin 
vaikutus työtyytyväisyy-
teen, työssä pysyvyy-
teen, avoimiin virkoihin, 
hoitotyön valmiuksiin, 
perehdytyksen pituuteen 
ja perehdytyskustannuk-
siin.   
Aineisto kerättiin kvan-
titatiivisin ja kvalitatii-
visin menetelmin. Uusi 
perehdytysohjelma 
otettiin käyttöön heinä-
kuussa 2005 kaikille uu-
sille tehohoitajille. Tut-
kimustietoja kerättiin 
ennen uuden perehdy-
tysohjelman aloitusta, 
sen aikana ja sen toteu-
tuksen jälkeen, hoitajil-
ta, perehdyttäjiltä ja 
esimiehiltä sekä henki-
löstöhallinnosta.  En-
simmäisen 22 kk aikana 
N= 147 hoitajaa ja 34 kk 
kuluttua N= 197 hoita-
jaa. Hoitajista 43 oli 
kokenutta tehohoitotyön 
hoitajaa, 44:llä ei ollut 
aikaisempaa kokemusta 
tehohoityöstä ja 110 oli 
vastavalmistunutta sai-
raanhoitajaa   
Uusi sairaanhoitajien perehdytysohjelma, johon sisältyi kolme oppi-
mispolkua, yksi aiempaa tehohoitoyökokemusta omaavalle, yksi muuta 
hoitotyökokemusta omaavalle hoitajalle ja yksi vastavalmistuneelle 
hoitajalle. Perehdytysohjelma perustui kriittiseen ajatteluun ja osaa-
misen vahvistamiseen. Ohjelma paransi työssä pysyvyyttä, työtyyty-
väisyyttä ja toimi perehdyttämisen mallina koko sairaalassa. Arvoas-
teikolla 1-5 perehdytettävät arvostivat opetusstrategioista simulointi-
laboratorion ja kirjallisen materiaalin korkeimmalle 4,85 pisteillä. 
Organisaation katsaus sai alhaisimmat pisteet 4,15. Ohjaa-
jat/perehdyttäjät arvioivat tarjotun tiedon hyödyllisyyttä arvosanalla 
3,33 ja perehdytettävien valmiutta työskennellä ohjaajan kanssa ar-
vosanalla 3,05. Esimiehistä 93 % oli tyytyväisiä, kouluttajista 80 % ja 
perehdyttäjistä 61 % uuteen perehdytysohjelmaan. Tyytyväisyyskes-
kiarvo oli 83%. Työpaikan vaihtaminen tehohoitotyön hoitajien parissa 
laski uuden ohjelman ansiosta vuositasolla 8,77 %:sta 6,29 %:iin. 
Myös työnhakijoiden määrä lisääntyi uuden perehdytysohjelman käyt-
töönoton jälkeen.. 
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Sairanen S. 2006. Men-
torointi ammatillisen 
osaamisen kehittämises-
sä. (Hankeraportti) 
Selvitys Pohjois- Karja-
lan Sosiaali- ja terveys-
alan työvoiman tulevai-
suus projektin mento-
rointihankkeeseen liitty-
en sairaanhoitajien ja 
osastonhoitajien näke-
myksiä mentoroinnista 
eli kokeneen työtoverin 
ohjauksesta ja tuesta 
hoitotyössä 
Aineisto kerättiin haas-
tattelemalla mentorit ja 
aktorit vuoden kuluttua 
mentoroinnin aloituk-
sesta. Tutkimukseen 
osallistui kolme osas-
tonhoitajaparia ja viisi 
sairaanhoitajaparia. 
Tutkimusaineisto käsi-
teltiin induktiivisella 
sisällönanalyysillä 
Mentorointikeskustelujen aiheet sijoittuivat monelle ammatilliselle 
osaamisalueelle, kuten eettinen ja arvo-osaaminen, yhteistyöosaami-
nen, kehittämisosaaminen, johtamisosaaminen sekä kliininen ja teo-
reettinen osaaminen. Mentorointi nopeutti työntekijän oppimista ja 
työyhteisöön sitoutumista ja lisäsi itsetuntemusta ja omien kehitty-
misalueiden selkiintymistä. Mentoroinnin tarve koettiin suurimmaksi 
työuran alussa ai jos toimi työyhteisössä ainoana alansa edustajana. 
Mentorointisuhteen muodostumista ja toimivuutta edisti molempine 
osapuolten vapaaehtoinen osallistuminen. Toimivassa mentoroinnissa 
suhde oli avoin, vastavuoroinen, luotettava ja toista kunnioittava. 
Empatia ja hyvä kuuntelutaito edistivät mentorointia. Tueksi koettiin 
mentorointiin varattu aika ja esimiehen tuki. Hyödyksi koettiin myös 
tuki ja työssä jaksamisen paraneminen. Mentoroinnista oli hyötyä ak-
torille, mentorille ja koko työyhteisölle. 
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Hyvä sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja esimies, 
 
Teen opinnäytetyötä ennaltaehkäisevän hyvinvointityön johtamisen ja kehittämisen ylempään 
ammattikorkeakoulututkintooni liittyen Laurea ammattikorkeakoulussa. Opinnäytetyön tavoit-
teena on laatia sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perehdytysohjelma ja sen jälkeen eril-
lisenä tehtävänä työstää sähköinen perehdytyskansio perehdyttämisen tueksi. Opinnäytetyö 
toteutetaan Myyrmäen terveysasemalla, mutta tavoitteena on, että sen tuotoksia voi hyödyn-
tää molemmilla Länsi-Vantaan terveysasemilla. 
 
Opinnäytetyön aiheen olen saanut Myyrmäen ja Martinlaakson terveysasemien osastonhoitajil-
ta. Sairaan- ja terveydenhoitajien perehdytystä on haluttu kehittää yhdenmukaiseksi ja suun-
nitelmalliseksi, jotta kaikki työntekijät saisivat saman tiedon ja tuen osaamisensa tueksi. Pe-
rehdyttäminen on lakisääteistä ja vaikuttaa työviihtyvyyteen, sitoutumiseen ja ammatilliseen 
kasvuun ja sitä kautta ammatilliseen pätevyyteen. Perehdyttämisen onnistumiseen liittyy or-
ganisaatioon, perehtyjään sekä perehdyttäjään liittyviä tekijöitä. Hyvää perehdyttämistä voi-
daan pitää turvallisen ja laadukkaan hoitotyön ja hoitoympäristön lähtökohtana. Perehdyttä-
misen tulee olla myös tehokasta, joustavaa ja taloudellista. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan toimintatutkimuksena, joka on ns. osallistava tutkimusmenetelmä.  
Tavoitteenani on työyhteisön kanssa yhteistyössä kehittää toimiva perehdytysohjelma terve-
ysasemalle. Opinnäytetyö toteutetaan kolmessa vaiheessa huhti-toukokuun aikana keväällä 
2013. Ensin tehdään lähtötilanteen kuvaus tekemällä kysely vuoden 2008 jälkeen rekrytoiduil-
le sairaan ja terveydenhoitajille. Kyselyllä pyritään saamaan tietoa heidän kokemuksistaan 
saamastaan perehdytyksestä. Toisessa vaiheessa selvitetään lähiesimiehen eli Myyrmäen ja 
Martinlaakson osastohoitajien, terveyspalvelupäällikön ja hallinnossa avustavan sairaanhoita-
jan näkemyksiä nykyisestä perehdytyskäytännöstä ja sen mahdollisista kehityshaasteista. 
Kolmannessa vaiheessa ryhmätyöskentelyn avulla selvitetään vastaanoton sairaan- ja tervey-
denhoitajien käsityksiä hyvästä perehdyttämisestä.  Haastattelut nauhoitetaan tiedon käsitte-
lyä varten ja ryhmätyöskentely taltioidaan videolle. 
 
Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja on täysin luottamuksellista. Ai-
neisto on vain tutkijan käytettävissä ja tuhotaan tutkimustulosten valmistuttua. Tulokset ra-
portoidaan niin, ettei vastaaja ole tunnistettavissa. Kyselyyn vastataan anonyyminä. 
 
Tarja Palkama 
YAMK opiskelija 
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Nykyinen perehdytyskäytäntö  
Nykyisen perehdytyskäytännön vahvuudet 
Nykyisen perehdytyskäytännön kehityshaasteet 
Uuden perehdytysohjelman tavoitteet 
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Hyvä sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, 
 
Teen ennaltaehkäisevän hyvinvointityön johtamisen ja kehittämisen YAMK tutkintooni liittyen 
opinnäytetyönä perehdytysohjelmaa Myyrmäen terveysasemalle. Tästä olet saanut erillisen 
tiedotteen.  Tutkimuksen alussa tehdään nykyisen perehdytyskäytännön kuvaukseen liittyen 
kysely vuoden 2008 jälkeen rekrytoiduille sairaan- ja terveydenhoitajille. Kyselyllä pyritään 
saamaan tietoa kokemuksistasi saamastasi perehdytyksestä. 
 
Toivon, että vastaisit kysymyksiin, joka vie aikaasi noin 10–15 min. Vastaamalla pääset vaikut-
tamaan työyhteisön perehdyttämisen kehittämiseen ja tuet tutkimuksen toteutusta. Kyselyyn 
vastaaminen tapahtuu nimettömänä ja vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Kysely 
muodostuu väittämistä ja täydentävistä avoimista kysymyksistä. Ympyröi vastauksesi, joka on 
lähinnä oma näkemystäsi kyseisestä asiasta (1 täysin eri mieltä - 2 jokseenkin eri mieltä - 3 ei 
osaa sanoa - 4 jokseenkin samaa mieltä -5 täysin samaa mieltä) ja tarvittaessa täydennä vas-
taustasi siihen varattuun tilaan. Osallistumisesi on vapaaehtoista. 
 
Toivon, että vastaat kyselyyn mahdollisimman nopeasti. Palauta lomake 15.4 mennessä sisä-
postissa. Osallistumisesi on vapaaehtoista ja mikäli Sinulla on kysyttävää, kerron mielelläni 
lisätietoja ennen päätöstäsi osallistumisesta. Voit laittaa minulle sähköpostia osoitteeseen 
tarja.palkama@vantaa.fi tai soittaa gsm (numero poistettu) 
 
 
 
Kiitos etukäteen yhteistyöstä! 
 
 
Terveisin, 
Tarja Palkama 
YAMK opiskelija 
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KYSYMYKSET 
 
1. Perehdytyksen alussa sain riittävästi tietoa työsuhteeseeni liittyvistä asioista (työaika, 
työvuorot, palkka-asiat, hallinnon yhteyshenkilöt, työturvallisuus sekä työterveyshuol-
to) 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit täysin tai jokseenkin eri mieltä, tarkentaisitko miltä osin tietoa olisit tarvinnut 
lisää? 
 
 
 
 
 
 
2. Minulle esiteltiin Vantaan kaupungin ja toimialan strategia ja arvot? 
1 2 3 4 5 
 
 
 
3. Osallistuin kaupungin/toimialan uusien työntekijöiden perehdyttämistilaisuuteen  
1 2 3 4 5 
Jos et, miksi? 
 
 
 
 
 
4. Minulle esiteltiin terveysaseman tilat ja työyhteisön jäsenet  
1 2 3 4 5 
 
5. Minulle nimettiin oma perehdyttäjä heti työsuhteen alussa 
 
1 2 3 4 5 
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6. Perehdytyksen/työnopastuksen alussa minulle tehtiin aikaisemman kokemukseni ja 
osaamiseni huomioiva henkilökohtainen perehdytyssuunnitelma? 
1 2 3 4 5 
 
 
 
7. Sain riittävästi tietoa ja opastusta vastuualueeseeni kuuluviin tehtäviin liittyen pe-
rehdyttäjältäni 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit täysin tai jokseenkin erimieltä, täsmentäisitkö miltä osin olisit halunnut enemmän 
tietoa? 
 
 
 
 
 
8. Työtehtäviin liittyvistä asioista oli kirjallisia ohjeita ja materiaalia riittävästi saatavil-
la ja minua informointiin työssä tarvitsemistani hyödyllisistä tietolähteistä? 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit täysin tai jokseenkin erimieltä, täsmentäisitkö vastaustasi?  
 
 
 
 
 
9. Perehdyttäjälläni oli hyvät ohjaajan taidot ja hän tuki toimillaan oppimistani 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit täysin tai jokseenkin eri mieltä, tarkentaisitko miltä osin olisit toivonut ohjaajal-
tasi parempaa ohjausta ja/tai tukea oppimiseesi?  
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10. Sain palautetta perehdyttämisen aikana riittävästi 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit jokseenkin tai täysin eri mieltä, täsmentäisitkö vastaustasi  
 
 
 
 
 
11. Olin aktiivinen oppija ja otin itse asioista selvää 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit jokseenkin tai täysin eri mieltä, täsmentäisitkö vastaustasi? 
 
 
 
 
 
12. Työyhteisö ja tiimi tukivat perehtymistäni   
1 2 3 4 5 
 
Tarkentaisitko vastaustasi kertomalla miten sinua tuettiin tai miltä osin olisit halunnut lisää 
tukea? 
 
 
 
 
 
13. Perehdyttämiseni etenemistä seurattiin ja sen lopuksi käytiin arviointikeskustelu esi-
miehen kanssa 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit jokseenkin tai täysin eri mieltä, täsmentäisitkö vastaustasi? 
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14. Perehdyttämiseni kesti __________ ja aikaa oli varattu mielestäni riittävästi aikaa 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit jokseenkin tai täysin eri mieltä, täsmentäisitkö vastaustasi? 
 
 
 
 
 
15. Perehdyttämisen jälkeen koin olevani valmis ottamaan vastuun työtehtävistäni 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit jokseenkin tai täysin eri mieltä, miltä osin jäit kaipaamaan lisäperehdytystä? 
 
 
 
  
Onko sinulla jotain perehdyttämiseesi liittyvää sanottavaa, jotta ei aiemmissa kysymyksissä 
tullut esille? (voit jatkaa kääntöpuolelle) 
 
 
 
Kiitos vastaamisestasi! 
Voit palauttaa lomakkeen sisäpostissa allekirjoittaneelle oheisessa kirjekuoressa. 
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Hyvä sairaan- ja terveydenhoitaja, 
 
olet saanut tiedotteen työyhteisössäsi tehtävästä opinnäytetyöstäni liittyen terveysaseman 
sairaan- ja terveydenhoitajien perehdytysohjelman kehittämiseen.  Opinnäytetyön ensimmäi-
nen ja toinen vaihe on suoritettu eli hoitajien kokemuksia saamastaan perehdytyksestä ja 
esimiesten näkemyksiä nykyisen perehdytyskäytännön vahvuuksista ja kehityshaasteista selvi-
tetty.  Edellä mainitut selvitykset toimivat perustana ryhmätyöskentelylle, jonka tavoitteena 
on luoda terveysaseman perehdytysohjelma.   Ryhmätyömenetelmä perustuu ns. oppimiskah-
vila menetelmään, joka sopii ideointiin ja ongelmaratkaisuun.  Ryhmätyöskentely kestää 1-1,5 
tuntia. Ryhmätyöskentely videoidaan.  Video on vain tutkimuskäytössä ja opinnäytetyön val-
mistumisen jälkeen tuhotaan. 
 
Oppimiskahvila-menetelmä on prosessina yksinkertainen ja siinä keskitytään joidenkin teemo-
jen tai kysymysten ratkaisuun ryhmässä. Lähtökohtana on jakaantua pienryhmiin pöytäkunnit-
tain ”kahvilapöydän” ääreen. Opinnäytetyöntekijän alustuksen jälkeen, nimetään kullekin 
pöydälle oma kahvilanpitäjä/puheenjohtaja. Puheenjohtaja toimii kirjurina ja esittelee edel-
listen ryhmien työn tulokset. Prosessin edetessä pöytäryhmien jäsenet vaihtavat pöydästä 
toiseen, jolloin ryhmä pohtii aiempia tuotoksia ja ideoi niitä eteenpäin.  Keskustelua ja kir-
jaamista jatketaan uudessa ryhmässä. Ryhmän yhteiset ajatukset ja ideat kirjataan pöydälle 
asetettuun fläppipaperiin ja puheenjohtajat esittelevät tuotokset. Keskustelu on tärkeätä 
menetelmässä ja yhteisen ymmärryksen löytäminen. Menetelmä opettaa näin myös yhteisten 
ratkaisujen tekemistä ja pohdinnat ryhmässä luovat myös yhteistä merkitystä aiheen ympäril-
le. 
 
Kutsun sinut suunnittelemaan ja kehittämään perehdytysohjelmaa yhteistyössä kollegojesi 
kanssa. Osallistumalla sinulla on mahdollisuus vaikuttaa työyhteisössäsi tapahtuvaan pereh-
dyttämiseen.  Ilmoittaudu 15.4 mennessä allekirjoittaneelle, joko puhelimitse tai sähköpostit-
se. 
 
Kiitos etukäteen yhteistyöstä! 
Tarja Palkama 
YAMK opiskelija 
 
Osallistumisesi on vapaaehtoista ja mikäli Sinulla on kysyttävää, kerron mielelläni lisätietoja 
ennen päätöstäsi osallistumisesta. Voit laittaa minulle sähköpostia osoitteeseen  
tarja.palkama@vantaa.fi tai soittaa gsm (numero poistettu) 
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Länsi-Vantaan terveysasemien perehdytyssuunnitelma vas-
taanoton tiimeissä työskenteleville sairaanhoitajille ja ter-
veydenhoitajille 
Vantaan kaupunki 
Myyrmäen ja Martinlaakson  
terveysasema 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala 
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Lämpimästi tervetuloa, uusi kollega, työyhteisöömme! 
 
Kädessäsi on vastaanoton sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan 
perehdytyssuunnitelma. Perehdytys koostuu työsuhteen, organi-
saation, työpaikan ja työyhteisön sekä työnopastuksen eri osaa-
misalueiden osioista. Sinulle nimetään heti työsuhteesi alussa 
oma henkilökohtainen työnopastaja, joka jatkaa tutorinasi työ-
suhteesi ensimmäiset kuusi kuukautta. Perehdyttäjinäsi toimivat 
myös esimies, hallinnon sairaanhoitaja ja koko työyhteisö eri 
tilanteissa. Perehdyt myös päiväpoliklinikkaan ja potilasvalvo-
motyöskentelyyn sekä tutustut talon erikoistoimintoihin. Osallis-
tut myös Vantaan kaupungin uusien työntekijöiden perehdytysti-
laisuuteen.  
 
Perehdytyksessä aikaisemmat tietosi, taitosi ja kokemuksesi muodostavat pohjan uuden 
oppimiselle. Alkukeskustelun yhteydessä sinulle laaditaan aikaisempi osaamisesi huomioiva 
henkilökohtainen perehdytyssuunnitelma. Perehdytyksen alussa on 4 viikon intensiivijakso, 
jonka aikana aloitat asteittain itsenäisen työskentelyn. Sen jälkeen jatkat perehtymistä 
tutorisi ja työyhteisön tukemana työssä oppien. Tutorisi jatkaa tukihenkilönäsi ensimmäiset 
kuusi kuukautta. Perehdytysmenetelmänä toimivat vertaisoppiminen, kokemuksellinen työs-
sä oppiminen, Vantaan kaupungin intranet ja internet, vastaanoton ohjeet ja muu materi-
aali sekä erilliset asiantuntijaluennot ja koulutukset. Perehdytyksen lähtökohtana on kaik-
kien osapuolten vastuullisuus. Toivomme, että olet alusta saakka mukana aktiivisena osa-
puolena.  
 
Perehdytysohjelmamme perustuu ajatukselle, että ammatillinen kehittyminen on jatkuvasti 
muuttuva ja kehittyvä prosessi. Ammatillinen pätevyys lisääntyy kokemusten sekä jatkuvan 
tiedonhankinnan ja oppimisen pohjalta. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatillinen 
kasvu tapahtuu perehtyvä-suoriutuva-pätevä-taitava–asiantuntija vaiheiden kautta. Lähtö-
kohtamme on, että kaikki työntekijät saavuttavat lopulta kokemuksen karttuessa pätevän 
tason. Laajemman asiantuntijuuden saavuttaminen on kiinni työntekijän motivaatiosta, 
lisäkoulutuksesta ja yksilöllisistä ammatillisista tavoitteista. Oleellista on myös toisten am-
mattitaidon ja osaamisen kunnioittaminen. 
 
Perehdytyksen intensiivijakson lopussa tavoitteena on, että suoriudut tehtävistä itsenäisesti 
ja tarvittaessa tutorisi tukemana. Lisäksi toimit asiakaslähtöisesti ja ymmärrät oman roolisi 
tiimissä, terveysasemalla ja perusterveydenhuollon kokonaisuudessa sekä sitoudut yhteisiin 
pelisääntöihin. Perehdytyksen ja työnopastuksen tavoitteena on aikaan saada sisäinen malli 
työstä, joka ohjaa toimintaasi työpaikalla. Sisäiseen malliin kuuluvat koko työyhteisön ja 
oman työn tavoitteita koskeva tieto, koko työprosessia koskeva tieto, työmenetelmiä, ma-
teriaaleja ja välineitä koskeva tieto sekä työnjakoa, omaa asemaa ja yhteistyösuhteita 
koskeva tieto. Näkemys siitä mitä työssä pitää saada aikaan. Muistathan, että yleensä työn 
hallinnan saavuttaminen ja asettuminen uuteen organisaatioon vie vähintään puoli vuotta, 
vaikka luonnollisesti osaamisesi ja itsenäisyytesi kehittyy päivä päivältä. Perehdyttäminen 
loppuu kun perehdyttämisen tavoitteet on saavutettu. 
 
Perehdytyssuunnitelma toimii Sinulle ja perehdyttäjällesi myös tärkeänä perehdyttämisen 
etenemisen seurantavälineenä. Tarkoitus on, että käyt jatkuvaa keskustelua perehdyttäjiesi 
kanssa ja lisäksi pidetään kuukauden kuluttua erillinen palaute- ja arviointikeskustelu esi-
miehen, Sinun ja tutorisi kanssa. Palaute ja arviointikeskustelun tarkoituksena on tarkastel-
la omaa kokemustasi, vastuuhenkilöiden ja omaa toimintaasi. Samassa yhteydessä täytät 
myös erillisen palautelomakkeen, jossa voit arvioida saamaasi perehdytyksen toimivuutta 
omaa aktiivisuuttasi unohtamatta. Puolen vuoden tutorjakson loputtua käydään loppukes-
kustelu. Näin saamme arvokasta palautetta perehdyttämisen kehittämistä varten. Oppimi-
sen iloa ja kärsivällisyyttä toivottaen koko työyhteisö   
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Vaastaanoton tiimit (H,K,M ja V) 
 H- tiimi 2 sh+ 1 ph+ 1 th 
 M- tiimi 2 sh+ 1 ph+ 1 th 
K- tiimi 3 sh + 1 th  
 V -tiiimi 3 sh +1 th  
+ tiimilääkärit 4-6/tiimi  
Päiväpoliklinikka 
hoidotarpeen arvio 3-4 sh + potilasvalvomo 2 sh 
ma 3 ja ti-pe 2 lääkäriä 
 
Erikoistoiminnot: 
*Diabetesyksikkö 3 dh ja 2 diabeteslääkäriä 
*Skopiayksikkö 2 sh ja 1 lääkäri 
*Perhesuunnitteluneuvola 2 th ja 1 ph + lääkäri 
*Depressiohoitajat 2  psyk. sh 
*Haavahoitaja 
*Hypohoidot 1 sh + lääkäri 
*Korvaushoidot 3 sh/th + päihdelääkäri 
*Reuma sh + reumalääkärin vastaanotto 
* Ortopedin + ph vastaanotto  
 
 
 
 
Toimistotiimi   
potilastoimisto ja neuvontapuhelin   4 ph 
 
 
 
 
Myyrmäen 
terveysaseman 
toiminnot 
Kuvio 1. Myyrmäen palvelupiiri: Myyrmäki, Kaivoksela, Vapaala, Hämevaara, Varisto, Hämeenkylä ja Linnainen . Yhteensä 35 435 asukasta 
(1.1.2012) 
Liite 7 Perehdytyssuunnitelma ja palautekyselylomake       Liite 7 
 
Vantaan kaupunki. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala. T.P. 9/2013© Sivu 3 
 
Vastaanoton tiimit  (Aja B) 
 
A-tiimi 4 sh + 7 lääkäriä 
B-tiimi 4 sh + 7 lääkäriä 
Päiväpoliklinikka 
 
2 sh 
1 tka 
ke 1 lääkäri, ma-ti ja to-pe 1,5 lääkäriä 
Erikoistoiminnot: 
 
Depressiohoitaja  1 psyk.sh 
Terveydenhoitajan vo 3 th 
 
 
 
Toimistotiimi   
 
3 tka 
 
 
 
 
Martinlaakson 
terveysaseman 
toiminnot 
Kuvio 2. Martinlaakson palvelupiiri: Martinlaakso, Vantaanlaakso, Askisto, Petikko, Myllymäki, Piispankylä, Keimola, Viinikkala, Vestra, 
Kivistö, Lapinkylä, Kiila, Seutula, Luhtaanmäki, Riipilä ja Ylästö. Yhteensä 29 246 asukasta (1.1.2012) 
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 Kuvio 3. Perehdytysprosessin eteneminen 
Ammatillinen kasvu jatkuu päteväksi hoitajaksi 
Perehdytys  jatkuu tutorin tukemana ja loppukeskustelu (6 kk) 
tavoitteena sisäinen malli työstä  
Kolmikantatakeskustelu ja palautekysely tulokkaalle (1kk) 
jakson lopussa  tavoitteena suoriutua 
tehtävistä itsenäisesti  ja tarvittaessa 
tuettuna 
palautekysely ohjaa keskustelua 
toimii asiakaslähtöisesti, ymmärtää oman 
roolin ja työn merkityksen ja sitoutuu 
yhteisiin pelisääntöihin 
Perehdytyksen intensiivijakso 1 kk 
perehdytyssuunnitelman toteutus ja seuranta asteittain itsenäisen työn aloittaminen 
Alkukeskustelu 
aikaisemman osamisen kartoitus  (tutor ja tulokas)  perehdytyssuunnitelman laatiminen (tutor ja tulokas) 
Esisuunnittelu ja valmistautuminen  
perehdyttäjien ja tutorin (6kk) nimeäminen perehdytysvastuiden jako  osa-alueittain 
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NIMI: 
TUTOR: 
 
 
 
Perehdytyssuunnitelma (sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanotto) 
Suunni-
teltu 
aikatau-
lu 1-4 
vko työ-
suhteen 
alusta 
Pereh-
dyttäjä 
Toteu
teu-
tus 
pvm 
Asia 
jo 
aiem
em-
min 
opit-
tu 
A Työsuhde 
    * työsopimus ja ehdot, työaika ja -vuorot sekä palkan määräytyminen 
    * palkan maksu, verokortti, hallinnon yhdyshenkilö 
    * lomat (HR työpöytä) 
    * poissaolot, (varhainen puuttuminen) 
    * kaupunkikortti (lounas ja matkalippu ym. edut) 
    * työvaatteet, avaimet 
    * varmennekortti 
    * lounas- ja muut tauot 
    * työsuojelu, pelastautumissuunnitelma, työturvallisuus (huonekohtaiset hälyttimet) 
    *palaverikäytäntö ja osallistuminen 
    * ammatillinen täydennyskoulutus (sisäinen, työyksikön, ulkoinen, omaehtoinen) 
    * tietoturva-asiat 
    * työterveyshuolto ja työhöntulotarkastus ja yhteystiedot 
    B. Organisaatio 
    * tietoa alueen väestön demografisista tekijöistä ja hyvinvoinnista (Vantaan tilastollinen vuosikirja, Vantaalaisten hy-
vinvointi) (itsenäinen tutustuminen www.vantaa.fi)  
    * Vantaan kaupungin ja toimialan strategia sekä arvot (www.vantaa.fi) 
    * Vantaan kaupungin ja toimialan organisaatio  
    *kaupungin uusien työntekijöiden perehdytystilaisuus     
C. Työpaikka ja työyhteisö 
    * terveysaseman yhteiset ja yleiset tilat sekä henkilökunnan tilat 
    * toimitalon muut toimijat ja yhteistyökumppanit  
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* työyhteisön jäsenet, tiimit ja oma tiimi  
    * hälytyslaitteet, varauloskäynnit, vaarailmoitukset ja vaaratilanteet, hätäapukalusto 
    *parkkeerausalueet ja luvat 
    D Työnopastus       
D 1 Ammatillinen osaaminen työtehtäviin liittyen (sairaanhoidolliset tehtävät) 
    * ensiaputaidot (toiminta, välineet) 
    * potilasturvallisuuden huomioiminen (aseptiikka, ohjaus ja neuvonta, HaiPro) 
    *sairaanhoidolliset toimenpiteet (rokotukset, lääkeinjektiot, todistukset, haavahoito, 
     ompeleiden ja hakasten poisto, korvahuuhtelu, ekg, inhalaatiohoidot, abi-mittaus) 
    * potilasohjaus (Marevan omahoito + asiointi, pef diagnoosia ja hoidon seurantaa varten, omahoito) 
    * lääkärin avustaminen (punktiot, luomen ja patin poistot, kynnenpoisto, kipsaus, teippaus, lastoitus) 
    *sähköisen Pharmaca Fennican käyttö 
    * lääkkeiden jako ja anto 
    *rokotuskoulutukseen osallistuminen (rokotuslupa) 
    * LOVE koulutus (lääkehoitokoulutus) ja e-reseptikoulutus 
    * toiminnan eettisyys (salassapito, potilaan oikeudet, asiakaslähtöisyys) 
    * HTA eli hoidontarpeenarviointi (kiireellisyys, valmistelu lääkärin vo:lle, ajanvaraus, lääkäri yhteistyö, kirjalliset oh-
jeet) 
    *erikoisosaaminen (päiväpoliklinikka hta + valvomotyöskentely, toimenpiteet, toimistopalvelut) 
    * perussairauksien seurantakäytännöt ja kontrollilähetteet (T2D, T1D, rr-tauti, masennus, hyperlipidemia, kilpirauha-
sen vt, terveysasemien tutkimus ja seurantaohjeistus) 
    * hoitopolut (astma, alaselkä, muisti, diabetes I ja II, rr, katkaisuhoito, korvaushoitopotilaat + lääkärin perehdytyskan-
sio) 
    * lähetekäytäntö (hoitajan lähetteet, lääkärin lähetteet) 
    * seulontamenetelmät (BAI, BDI, MMSE, T2D, Audit, Astmatesti) 
    
* erikoistyöntekijöiden rooli ja heille ohjattavat potilaat (haava-, diabetes-, terveyden-, valvomo-, skopia-, ja depres-
siohoitaja, perhesuunnittelu ja korvaushoitajat, ortopedin ja reuma lääkärin ja hoitajan vo)) 
    
* terveysaseman ryhmätoiminnot ja niihin ohjaaminen (depressioryhmät, diabetesluennot, Marevan itsesäätelykoulu-
tukset, painonhallintaryhmät) 
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D.2. Yleisosaaminen 
    * Tietotekniikka (intra ”AVAIN”, internet, GFS, HelpDesk ) 
    * sähköiset palvelut (eReseptin uusiminen, sähköinen ajanvaraus, Forsante) 
    *hyvä kirjaaminen ja ICPC koodit sekä ajanvaraus (hoitotyön sabluunat) 
    *Tietosuoja ja sähköposti sekä GFS posti 
    * hoitotarvike ja -väline sekä esitemateriaalin varastot, huolehtiminen sekä tilauskäytäntö 
    * puhelinliikenne (Orange, sisäiset ja ulkoiset puhelut) 
    * vuoronumerojärjestelmä (potilastoimisto, tiimit, päiväpkl) 
    * Navitas + THL informointi 
    * postiliikenne (sisäinen ja ulkoinen) 
    * sisäiset ja ulkoiset verkostot ja yhteistyö  
(A- ja H-klinikka, kotihoito, fysioterapia, apuvälineet, hoitotarvikejakelu,  
    RTG, HUSLAB, kuntoutus, ESH, sos.tsto, kuulontutkija) 
    
*Keskeiset tietolähteet (lab.- käsikirja, Terveysportti, THL, G-asema, erikoisosaajat)  
    * taloudellisuusajattelu (koneiden ja valojen sulkeminen, kustannustietoisuus, hoitotarvikkeiden oikea käyttö) 
    * yhteisistä tiloista huolehtiminen  
    * jätehuolto ja varastot (lääkejäte, pahvit, paristot, värikasetit, muut toimisto- ja talousjäte, pistävä ja viiltävä jäte) 
     D 3. Osaamisen kehittäminen ja ylläpito 
    *hoitotyön laadun hallinta (vastuu oman työn laadusta), 
    * oman ammattitaidon ylläpito (oma vastuu, tiedon hankinta + päivittäminen ja koulutuksiin osallistuminen sekä ver-
taisoppiminen) 
     D 4. Vuorovaikutusosaaminen 
    
* erilaisten ja haastavien potilaiden kohtaaminen (esim. päihde ja aggressiiviset tai vaaralliset asiakkaat, asiakaspa-
lautteen vastaanottaminen ->yhtenäiset toimintatavat) 
    * ammatillisuus  
    * tiimityötaidot (pelisääntöjen noudattaminen)) 
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* ohjaustaidot (asiaosaaminen, tukimateriaalit) 
    * monikulttuurisen potilaan kohtaaminen (kielitaito, tulkkipalvelut, MAMU-INFO) 
    * asiakaspalvelutaidot (kokonaisvaltainen hoito, kuuntelu, potilaan osallistuminen) 
    *palautteen antaminen ja vastaanotto (asiallinen ja rakentava palaute oikealle taholle, esimies, tiimikokoukset, palau-
telaatikko) 
    
* sitoutuminen yhteisiin pelisääntöihin (tiimin pelisäännöt, 10 käskyä, tiimikäsikirja, yhteiset hoitokäytännöt, aikatau-
lujen noudattaminen, sovittu työnjako) 
    
     Seuranta ja palautekeskustelu 1 kk kuluttua (tutor, tulokas ja esimies) 
    Palautekyselylomake täytetty ja palautettu esimiehelle 
Loppukeskustelu 6 kk (tutor, tulokas ja esimies)     
*Terveydenhoitajan perehdytyssuunnitelma (osioiden A, B, C,D 1-4 lisäksi) 
Suunni-
teltu 
aika-
taulu 1-
4 vko 
työsuh-
teen 
alusta 
Pereh-
dyttäjä 
To-
teutus 
pvm  
Asia jo 
aiemmin 
opittu 
E Työnopastus   
    1. Ammatillinen osaaminen työtehtäviin liittyen 
    * Rokotusneuvonta ja suunnittelu sekä rokottaminen (aiemmin rokottamattomat, matkailijoiden rokotteet, THL, 
tartuntatautiyksikkö) 
    * ohjaamisalueet (T2D, Marevan itsesäätelykoulutus, ENED-ryhmä, painonhallinnan ryhmä-ja yksilöohjaus  
    . tupakasta vieroitus, verensokerimittarin käytön ja näytteen oton ja omavalvonnanohjaus, astmalääkkeet ) 
    laktoositon rv, kihti, sappi, kansansairauksien lääkkeetön hoito ja ennaltaehkäisy eli elintapaohjaus ) 
    * ohjausmenetelmät (ohjausvälineet ja materiaalit, terveyskeskustelu, motivoivahaastattelu, mini-interventio, 
ryhmät) 
    * ohjausmateriaalit (kuitu, T2D ja ruoka, MBO ja ruoka, liikuntapiirakka, verenpaine, kolesteroli, painonhallinta, 
T2D ensitieto) 
    * ohjausmateriaalin hallinta (materiaalin kohderyhmät ja materiaalitilaukset) 
    *puhelinneuvonta ja ajanvaraus (th:n ja sh:n puhelintunnit) 
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* hoitopolut (ks. D1-osio) 
    *T2D potilaiden ensikäynnit, puolivuotis- ja vuositarkastukset, lääkehoidon perustiedot ja hoitopolku     
* terveydenhoitajan vuosikontrolli- ja seuranta ja perusterveystarkastukset (rr-tauti, astmapotilaat) 
    *terveydenhoitajan kutsuntatarkastukset (sisältö ja puolustusvoimien koulutukseen osallistuminen) 
    * riskikartoitus ja seulontamenetelmät  
Score, T2D riskitesti, Finriski, sydän ja verisuonitautien riskitesti, Fagerströmin testi, 
     BAI,BDI,GDS, RBDI, Audit, BMI, astmatesti, sukuanamneesi 
    
* Cerad ja trail making testi  
    *Cerad koulutukseen osallistuminen     
* kliiniset taidot: sairaanhoidolliset taidot (ks. D1- osio) + pef, pif ja mikrospirometria, näön ja värinäön tarkasta-
minen, vyötärön ympärys, astmalääkkeiden ottotekniikanopastus 
    monofilamenttitesti ja jalkojen riskiluokitus 
    
4-raaja paineiden mittaus, ortostaattinen rr, verensokerin mittaus, rr mittarin tarkastus elohopeamittarin avulla)   
    * Koulutukset: T2D, Tupakasta vieroitus ohjaus, Cerad, kutsuntatarkastukset, painonhallinnan ohjauskoulutukset  
    *ajanvarauspohjien ja terveydenhoitotyön GFS - sabluunoiden laatiminen 
    * terveydenhoidon ICPC koodit ja käyntityypit, PEF - käyrät Vesa Vilkin ohjelma, MsOffice ohjelmat 
    * terveydenhoitotyön ulkoiset verkostot (Sydänliitto, Diabetesliitto, Astma- ja allergialiitto, HELI, FILHA,  
    Pääkapunkiseudun diabetesyhdistys, Vantaan Sydän ry.)  
    * terveydenhoitotyön sisäiset verkostot ja lähetekäytännöt (silmänpohjakuvaus, jalkaterapeutti, fysioterapia, 
     liikunta-apteekki, ravitsemusterapeutti)  
    Seuranta ja palautekeskustelu 1 kk kuluttua (tutor, tulokas ja esimies) 
    Palautekyselylomake täytetty ja palautettu esimiehelle 
    Loppukeskustelu 6 kk (tutor, tulokas ja esimies) 
    *(sairaanhoidolliset tehtävät toimenkuvan mukaan) 
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alalla. Vantaa. Dark Oy 
Koivunen, E. 2012 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala. Länsi- Vantaan tulosyksikkö. Julkaisematon PowerPoint -esitys. 
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Perehdytyksen palautekysely 
 
Palautteesi saamastasi perehdytyksestä on tärkeää perehdyttämisen jatkuvaa kehittämistä 
varten ja se ohjaa tutorisi ja esimiehen kanssa käytävää seuranta-, arviointi- ja palautekes-
kustelua. Vastaaminen vie aikaasi noin 10–15 min ja lomake palautetaan esimiehelle. Kysely 
muodostuu väittämistä ja täydentävistä avoimista kysymyksistä. Ympyröi vastauksesi, joka on 
lähinnä oma näkemystäsi kyseisestä asiasta (1 täysin eri mieltä - 2 jokseenkin eri mieltä - 3 ei 
osaa sanoa - 4 jokseenkin samaa mieltä -5 täysin samaa mieltä) ja tarvittaessa täydennä vas-
taustasi siihen varattuun tilaan 
 
 
KYSYMYKSET 
 
1. Perehdytyksen alussa sain riittävästi tietoa työsuhteeseeni liittyvistä asioista (työaika, 
työvuorot, palkka-asiat, hallinnon yhteyshenkilöt, työturvallisuus sekä työterveyshuol-
to) 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit täysin tai jokseenkin eri mieltä, tarkentaisitko miltä osin tietoa olisit tarvinnut 
lisää? 
 
 
 
 
2. Minulle esiteltiin Vantaan kaupungin ja toimialan strategia ja arvot 
1 2 3 4 5 
 
 
 
3. Osallistuin kaupungin/toimialan uusien työntekijöiden perehdyttämistilaisuuteen  
1 2 3 4 5 
Jos et, miksi? 
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4. Minulle esiteltiin terveysaseman tilat ja työyhteisön jäsenet  
1 2 3 4 5 
 
 
5. Minulle nimettiin oma tutor heti työsuhteen alussa ja minulla oli selkeä käsitys kaikki-
en perehdyttäjien roolista ja vastuista 
 
1 2 3 4 5 
 
 
6. Perehdytyksen/työnopastuksen alussa käytiin alkukeskustelu ja minulle tehtiin aikai-
semman kokemukseni ja osaamiseni huomioiva henkilökohtainen perehdytyssuunni-
telma 
1 2 3 4 5 
 
 
 
 
7. Sain riittävästi tietoa ja opastusta vastuualueeseeni kuuluviin tehtäviin liittyen pe-
rehdyttäjältäni 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit täysin tai jokseenkin erimieltä, täsmentäisitkö miltä osin olisit halunnut enemmän 
tietoa? 
 
 
 
 
8. Työtehtäviin liittyvistä asioista oli kirjallisia ohjeita ja materiaalia riittävästi saatavil-
la ja minua informointiin työssä tarvitsemistani hyödyllisistä tietolähteistä ja olen tu-
tustunut niihin? 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit täysin tai jokseenkin erimieltä, täsmentäisitkö vastaustasi?  
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9. Perehdyttäjälläni oli hyvät ohjaajan taidot ja hän tuki toimillaan oppimistani 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit täysin tai jokseenkin eri mieltä, tarkentaisitko miltä osin olisit toivonut ohjaajal-
tasi parempaa ohjausta ja/tai tukea oppimiseesi?  
 
 
 
 
10. Sain palautetta perehdyttämisen aikana riittävästi 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit jokseenkin tai täysin eri mieltä, täsmentäisitkö vastaustasi  
 
 
 
 
11. Olin aktiivinen oppija ja otin itse asioista selvää 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit jokseenkin tai täysin eri mieltä, täsmentäisitkö vastaustasi? 
 
 
 
12. Työyhteisö ja tiimi tukivat perehtymistäni   
1 2 3 4 5 
 
Tarkentaisitko vastaustasi kertomalla miten sinua tuettiin tai miltä osin olisit halunnut lisää 
tukea? 
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13. Perehdyttämiseni etenemistä seurattiin ja sen lopuksi käytiin arviointikeskustelu esi-
miehen ja tutorin kanssa 
 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit jokseenkin tai täysin eri mieltä, täsmentäisitkö vastaustasi? 
 
 
 
 
14. Perehdyttämiseni kesti ________(VKOA) ja aikaa oli varattu mielestäni riittävästi  
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit jokseenkin tai täysin eri mieltä, täsmentäisitkö vastaustasi? 
 
 
 
 
15 Perehdyttämisen intensiivijakson lopussa minulla oli käsitys omasta roolistani työyhtei-
sössä ja terveydenhuollon kokonaisuudessa ja minulla oli selkeä käsitys yhteisistä pe-
lisäännöistä 
 
1 2 3 4 5 
 
Jos vastasit jokseenkin tai täysin eri mieltä, miltä osin jäit kaipaamaan lisäperehdytystä? 
 
 
 
 
16 Perehdyttämisen intensiivijakson jälkeen koin olevani valmis ottamaan vastuun työteh-
tävistäni ja minulla oli näkemys siitä mitä työssä pitää saada aikaan 
 
1 2 3 4 5 
 
Onko sinulla jotain perehdyttämiseesi liittyvää sanottavaa, jotta ei aiemmissa kysymyksis-
sä tullut esille? (voit jatkaa kääntöpuolelle) 
 
Kiitos vastaamisestasi! 
